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PRÉFACE. 


Placé  jeune  encore  dans  un  hôpital  immense 
( l’Hôtel-Dieu  ) , où  des  faits  imporlans  se  pres- 
sent et  se  renouvellent  sans  cesse  , j’ai  senti  de 
bonne  heure  tout  le  prix  de  ma  position  , et  j’ai 
cherche  à en  tirer  le  plus  grand  parti  possible , 
en  méditant , suivant  le  précepte  du  divin  vieil- 
lard , le  grand  livre  de  la  nature.  J’ai  été  assez 
heureux  pour  être  secondé  dans  mes  efforts  par 
l’exemple  et  les  conseils  des  praticiens  distin- 
gués avec  lesquels  je  remplissais  les  fonctions 
d’élève  interne  , et  par  le  zèle  et  l’amitié  de  mes 
anciens  collègues,  à l’empressement  desquels  je 
dois  l’avantage  d’avoir  pu  observer,  dans  un 
petit  nombre  d’années  , plus  d’affections  céré- 
brales qu’aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière. 

Je  ne  tardai  pas  à m’apercevoir  qu’elles  étaient 
beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le  pense, 
et  surtout  beaucoup  moins  connues  que  celles 
d’aucun  autre  organe.  Les  recherches  de  Scnac, 
et  principalement  celles  de  M.  Gorvisart  sur  les 
maladies  du  cœur;  l’ouvrage  d’ Avenbrugger , 
sur  la  percussion  de  la  poitrine  , tiré  de  l'oubli 
par  son  modeste  et  savant  commentateur;  les 
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recherches  de  Bayle,  sur  la  phthisie  pulmonaire, 
et  tout  récemment  les  belles  et  ingénieuses  ob- 
servations de  M.  Laënec  , sur  l’emploi  de  l’aus- 
cultation médiate  dans  la  recherche  des  mala- 
dies des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ; 
tous  ces  travaux  , dis-je  , ont  porté  le  diagnostic 
de  ces  affections  à un  degré  de  certitude  qu’on 
n’avait  pas  encore  atteint  en  médecine. 

L’ouvrage  de  Rœdercr  et  Wagler , sur  les 
éruptions  miliaires  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  des  iutestius  ; celui  de  M.  Petit , 
sur  les  ulcérations  de  cette  dernière  ; et  surtout 
les  importans  travaux  de  M.  Broussais  nous  ont 
fait  connaître  les  maladies  des  organes  digestifs, 
et  leur  étonnante  influence  sur  le  reste  de  l’éco- 
nomie. Le  Traité  des  phlegmasies  chroniques  de 
ce  profond  observateur  avait  déjà  rempli  uue 
grande  lacune  en  nous  dévoilant  la  marche  et 
les  symptômes  des  affections  lentes  et  obscures 
qui  altèrent  sourdement  le  tissu  de  nos  organes. 
Mais  , au  milieu  de  tant  d'excellentes  monogra- 
phies qui  ont  avancé  les  différentes  parties  de  la 
science , il  semble  qu’on  ait  oublié  l’organe  par 
lequel  l’homme  se  distingue  le  plus  éminem- 
ment des  autres  animaux  vertébrés  ; celui  au- 
quel il  doit  l’empire  immense  qu’il  exerce  sur 
tout  ce  qui  l’environne , par  la  force  et  1 étendue 
de  ses  facultés  intellectuelles.  Cependant,  cette 
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prédominance  matérielle  du  cerveau  de  l’homme 
sur  le  reste  de  sou  système  nerveux  , à laquelle 
il  doit  sa  supériorité  intellectuelle,  donne  aussi 
à cet  organe  une  influence  plus  grande  sur  tous 
les  autres  , et  l’expose  davantage  à en  être  in- 
fluencé. Cet  accroissement,  dans  l’activité  de 
ses  fonctions,  le  dispose,  d’une  manière  plus 
prochaine , aux  maladies.  Comment  se  fait-il 
donc  que,  parmi  celles  qui  l’assiègent,  l’apo- 
plexie soit  la  seule  dont  l'histoire  soit  aujour- 
d’hui très  avancée?  (i) 

Quand  on  compare  l’état  de  nos  connais- 
sances positives  sur  les  maladies  des  différens 
viscères  , il  est  facile  de  se  convaincre  que  ceux 
dont  les  affections  ont  été  plus  tôt  et  plus  exac- 
tement connues  , sont  aussi  ceux  dont  la  struc- 
ture et  les  fonctions  étaient  plus  faciles  à appré- 
cier , et  le  cerveau  en  est  une  preuve  frappante. 
Cela  devait  être  ainsi  : l’anatomie , la  physio- 
logie et  la  pathologie  se  prêteront  toujours  des 
secours  mutuels. 


(i)  J’avais  tracé  un  tableaii  de  l’état  de  nos  connaissances  sur  les 
différentes  affections  du  cerveau , de  la  moelle  et  de  leurs  mem- 
branes, dans  lequel  j’avais  essayé  d’apprécier  l’influence  des  tra- 
vaux des  divers  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  , sur  l’avancement 
de  la  science  ; mais  je  l’ai  supprimé  à cause  de  son  étendue , et 
parce  que  je  serai  obligé  d’y  revenir  en  détail,  en  m’occupant 
de  chaque  maladie  en  particulier. 


Ce  n’est  pas  qu’on  se  soit  moins  occupé  du 
cerveau  que  de  tout  autre  organe  ; au  contraire , 
il  a le  premier  attiré  l’attention  des  philoso- 
phes ; il  a,  plus  spécialement  que  tout  autre, 
exercé  la  patience  et  l’adresse  des  anatomistes  ; 
il  a été  plus  que  tout  autre  le  sujet  des  recher- 
ches et  des  expériences  des  physiologistes , des 
méditations  des  praticiens  et  même  des  mora- 
listes : mais  telles  sont  les  difficultés  qu'il  pré- 
sente sous  tous  ces  rapports  , qu’on  peut  dire 
sans  exagération  qu’il  fait  encore  aujourd’hui  le 
désespoir  des  uns  et  des  autres. 

Quel  organe  offre  un  tissu  aussi  mou,  aussi 
délicat,  autant  de  parties  minutieuses  à consi- 
dérer, des  rapports  plus  multipliés  entre  toutes 
ces  parties  et  une  intrication  plus  difficile  à dé- 
brouiller? (i)  Aussi  n’est-ce  que  depuis  peu  et 
grâce  aux  travauxdesdocleursGall  etSpurzheim, 


(i)  Rien  ne  prouve  mieux  les  difficultés  que  présentent  les  pré- 
parations du  cerveau , que  les  nombreux  ouvrages  qui  ont  été 
publiés  sur  sa  structure,  et  les  contestations  élevées  entre  tant 
d’anatomistes  célèbres , sur  des  objets  de  pure  intuition  ; par 
exemple , l’entrecroisement  de  ses  fibres  à l’origine  de  la  moelle 
fut  admis  vaguement  par  Aretée  pour  expliquer  un  phénomène 
pathologique,  observé  déjà  par  Hippocrate,  et  confirmé  par  la 
pratique  journalière  ; Mistichelli  et  Dupetit  le  décrivirent  ensuite 
avec  exactitude  ; Santorini  le  dessina  assez  fidèlement,  et  un  fait 
aussi  simple  fut  nié  par  les  uns,  oublié  par  les  autres,  jusqu  à ce 
que  le  docteur  Gall  ait  fait  cesser  cette  incertitude. 


que  son  organisation  a commence  à être  bien 
connue,  (i) 

Maigre  les  laborieuses  recherches  (les  savans 
que  nous  nous  plaisons  à citer  et  dont  les  tra- 
vaux sont  encore  mal  appréciés , est-il  un  or- 
gane dont  les  fonctions  soient  aussi  mystérieuses 
que  celles  des  différentes  parties  du  cerveau  ; 
dont  la  physiologie  soit  couverte  d’un  voile 
aussi  épais?  Ces  difficultés  ont  dû  influer  indi- 
rectement sur  la  manière  dont  les  observations 
pathologiques  ont  été  recueillies  et  rédigées  ; 
mais  l étude  des  affections  cérébrales  présente 
directement  des  obstacles  qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  l’exploration  des  autres  organes  ma- 
lades. Oïi  peut , à travers  les  parois  de  la  poi- 
trine, distinguer  très  exactement,  à l’aide  de 
la  percussion  et  de  l’auscultation  médiate , les 
maladies  de  la  membrane  muqueuse  du  pou- 
mon , de  celles  de  son  parenchyme  , et  de  celles 


(i)  Il  est  vrai  de  dire  que  la  manière  vicieuse  dont  on  a pres- 
que toujours  procédé  à la  dissection  du  cerveau  , en  le  coupant 
par  tranches  , a été  l’une  des  principales  causes  du  peu  de  progrès 
qu’a  fait  pendant  si  long -temps  l’anatomie  de  ce  viscère.  Varole 
avait  bien  suivi  ses  fibres  à travers  la  protubérance  annulaire: 
Vieussens,  adoptarft  cette  méthode,  l’avait  même  étendue  ; mais 
elle  était  complètement  oubliée  depuis  long  - temps  , lorsque 
MM.  Gall  et  Spurzhcim  en  ont  fait  une  application  générale,  et 
l’ont  rendue  féconde  en  résultats  nouveaux. 
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de  la  plèvre.  On  peut  apprécier  les  battemens 
du  cœur,  les  comparer  aux  pulsations  des  ar- 
tères. 

Quoi  de  plus  facile  que  d’étudier , à travers 
les  parois  souples  de  l’abdomen , 1 état  des  or- 
ganes contenus  dans  cette  cavité’  ! Qui  ne  re- 
connaîtra, au  premier  examen  , une  péritonite 
aiguë , une  inflammation  de  l’estomac,  du  foie 
ou  des  intestins , une  tympanite , une  hydro- 
pisie  , une  tuméfaction  de  la  rate?  etc.  etc. 

Dans  l’étude  des  affections  cérébrales , nous 
sommes  privés  de  ces  moyens  directs  d’obser- 
vation , et  réduits  aux  seuls  symptômes  exté- 
rieurs. Et  c’est  précisément  à celte  exploration 
de  l’organe  affecté , que  les  maladies  de  la  poi- 
trine et  de  l’abdomen  doivent  le  degré  de  cer- 
titude que  peut  atteindre  leur  diagnostic  ; car 
l’expérience  apprend  tous  les  jours  , de  plus  en 
plus,  que  la  douleur  et  les  différentes  sensa- 
tions qu’éprouve  le  malade , le  trouble  des 
fonctions  du  viscère  affecté , les  phénomènes 
sympathiques  qui  en  résultent,  sont  des  cir- 
constances extrêmement  variables.  Pourquoi 
le  cerveau  jouirait-il  , sous  ce  rapport , d’un 
privilège  particulier?  Par  la  nature  et  l’impor- 
tance de  ses  fonctions,  il  est  au  contraire,  plus 
que  tout  autre  , susceptible  de  produire  des 
symptômes  effrayans  par  suite  d’une  irritation 
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légère  ou  sympathique  ; et  I on  sait  que  des 
altérations  profondes  peuvent  s’y  développer, 
pourvu  que  ce  soit  avec  une  extrême  lenteur, 
sans  se  manifester  an-dehors  par  des  phéno- 
mènes en  rapport  avec  la  gravité  du  mal. 

Les  altérations  pathologiques  du  cerveau  , 
de  la  moelle  et  de  leurs  membranes , sont 
aussi  plus  difficiles  à apprécier  que  celles  des 
autres  organes,  parce  qu’indépendamment  des 
précautions  particulières  (i)  qu’exige  leur 

(i)  Leur  grande  influence  sur  les  inductions  qu’dh  peut  tirer1 
des  faits,  m’engage  à indiquer  ici  celles  qui  m’oht  paru  les  plus 
importantes. 

En  faisant  usage  de  la  scie  pour  ouvrir  le  crâne,  il  est  presque 
impossible,  à moins  de  prendre  des  précautions  inutiles  hors  les 
cas  de  médecine  légale,  de  ne  pas  entamer  la  dure-mère  et  le  cer- 
veau , vis-à-vis  des  fossés  tenrporalès  et  des  sinus  frontaux.  On 
évite  ces  inconvéniens  graves  eri  cassant,  à la  manière  de  Biebat, 
le  crâne  avec  un  marteau  terminé  par  une  surface  large  et 
mince.  En  procédant  à petits  coups , le  crâné  étant  plein , il  ne 
peut  en  résulter  d’ébranlement  susceptible  de  produire  des  dé- 
sordres. Il  vaut  mieux  commencer  par  sa  partie  postérieure , 
parce  que  quand  l’occipital  reste  seul  à casser,  il  est  souvent  si 
mobile  que  les  coups  portent  à faux.  Il  faut  éviter  de  circonscrire 
le  crâne  trop  près  de  sa  base,  parce  que  le  cerveau  ne  peut  sor- 
tir que  très  difficilement  de  la  voûte,  qui  est  alors  plus  que  demi- 
sphérique.  Chez  les  enfans  très  jeunes,  les  os  sont  trop  souples 
pour  être  cassés  , trop  minces  pour  être  sciés  ; il  faut  les  couper 
avec  des  ciseaux  forts.  Quand  la  dure-mère  est  trop  adhérente 
aux  os  pour  qu’on  puisse  l’en  séparer,  il  faut  la  couper  circulai- 
remeut , inciser  la  faux  près  de  l’apophyse  crista  galli , puis  en 
arriére  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet,  afin  de  l’enlever  avec 
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examen,  une  inflammation  violente,  produi- 
sant plus  promptement  la  mort,  y laisse  des 
traces  moins  évidentes  ; parce  qu’une  inflam- 
mation légère  peut  produire  plus  facilement 


les  os.  Quelquefois,  quand  le  crâne  est  ôté,  on  trouve  la  dure- 
mf-re  flasque  et  ridée.  Cette  circonstance  doit  faire  soupçonner 
qtt  il  a existé  entre  elle  et  le  cerveau  de  la  sérosité  qui  s’est 
échappée  par  quelque  ouverture  faite  à la  dure-mère,  ou  qui  a 
passé  dans  le  canal  rachidien  : ce  dont  il  est  important  et  facile 
de  s’assurer,  dans  le  premier  cas,  par  l’examen  de  la  dure-mère; 
dans  le  second,  par  la  position  inclinée  du  cadavre.  Quand,  au 
contraire,  la  dure-mère  est  tendue  et  appliquée  sur  le  cerveao , 
il  faut  s’attendre  à trouver  un  épanchement , soit  dans  les  ven- 
tricules, soit  dans  le  cerveau. 

Lorsqu’une  inflammation  violente  de  l’arachnoïde  n’a  duré  que 
peu  de  temps,  il  faut  beaucoup  d’attention  pour  en  trouver  des 
traces  évidentes.  Cependant,  en  séparant  lentement  la  dure-mère 
de  l’arachnoïde,  on  aperçoit  ordinairement  une  espèce  de  pelli- 
cule excessivement  mince,  comme  mucilagineuse , qui  s’allonge 
d’abord  sous  forme  de  petits  filamens,  adhérais  aux  deux  sur- 
faces : à mesure  que  l’écartement  augmente,  ces  filamens  se  rom- 
pent et  disparaissent.  I,’ épanchement  qui  forme  cette  fausse  mem- 
brane a si  peu  d’épaisseur,  que  quand  les  deux  surfaces  sont  sé- 
parées, ce  qui  reste  adhérent  à l’une  et  a l’autre  n’est  plus  appré- 
ciable à l’œil.  On  peut  cependant  en  ramasser  quelques  gouttes 
sur  le  manche  d’un  scalpel  qu’on  promène  légèrement  à la  sur- 
face de  la  membrane  séreuse.  Au  reste , celle-ci  a perdu  son  as- 
pect brillant  et  poli;  elle  est  terne  et  comme  desséchée.  Mais  ces 
dernières  circonstances  n’offrent  rien  d’assez  positif  ; ce  n’est 
qu’au  moment  où  l’oij  sépare  les  deux  surfaces  séreuses  qu’on 
peut  acquérir  la  certitude  de  l’existence  de  cette  espère  de  fausse 
membrane. 

On  trouve  souvent,  entre  l'arachnoïde  et  le  cerveau,  de  la  sâ- 


des  symptômes  graves;  parce  qu’étanl  l’abou- 
tissant de  toutes  les  sensations,  il  est  plus 
susceptible  qu’un  autre  d’être  irrite  sympathi- 
quement ; et  c’est  à cette  difficulté  de  retrou- 


rosité  plus  ou  moins  abondante,  lactescente,  trouble  ou  limpide, 
retenue  dans  les  aréoles  de  la  pie-mère  , offrant  l’apparence 
d’une  gelée  tremblante,  ayant  une  épaisseur  quelquefois  de  deux 
ou  trois  lignes.  Pour  peu  que  l’arachnoïde  soit  déchirée,  cette 
sérosité  s’écoule  et  disparait.  D’autres  fois  l’arachnoïde  offre  à sa 
surface  de  petites  granulations  brillantes;  elle  semble  recouverte 
d’une  poussière  fine.  Ces  espèces  de  villosités,  qui  attestent  une 
affection  chronique , s’affaissent  par  le  frottement  des  doigts  et 
se  ternissent  facilement;  il  faut  donc  procéder  avec  soin  à ce  pre- 
mier examen.  Le  plus  souvent  alors,  l’arachnoïde  est  en  même 
temps  épaissie,  blanchâtre,  opaline;  mais  quelquefois  cette  ap- 
parence n’est  due  qu’à  de  la  sérosité  lactescente,  épanchée  dans 
la  pie-mère,  par  suite  d’une  inflammation  aiguë.  Pour  distin- 
guer ces  deux  états  différens,  il  faut  enlever  l’arachnoïde  de 
dessus  le  cerveau,  et  la  laver,  pour  savoir  si  elle  perdra  sa  cou- 
leur. En  l’enlevant,  il  faut  tenir  compte  du  degré  de  résistance 
de  son  tissu , qui  est  en  rapport  avec  son  épaississement , sa  co- 
loration et  l’ancienneté  de  la  maladie.  On  peut  avoir  une  mesure 
assez  exacte  de  cette  résistance  par  la  largeur  des  lambeaux  qu’on 
peut  enlever  sans  la  rompre. 

Quelquefois,  en  séparant  l’arachnoïde,  ou  la  trouve  adhérente 
a quelque  point  du  cerveau  qui  s’enlève  avec  elle;  c’est  toujours 
le  résultat  d’une  inflammation.  Vis-à-vis  de  cette  adhérence,  on 
trouve  constamment  le  cerveau  ramolli  ou  en  suppuration , et 
ordinairement  une  fausse  membrane  mince  et  récente  unit  la 
dure-mère  à l’arachnoïde.  J’ai  vu  de  ces  altérations  de  cerveau 
qui  n avaient  que  quelques  lignes  d’étendue,  et  qu’on  n’eut  cer- 
tainement pas  remarquées,  si  l'arachnoïde  n’avait  été  détachée 
avec  soin.  Cette  précaution  est  encore  indispensable  pour  bien 
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ver,  après  la  mort,  les  traces  des  affections  qui 
y avaient  leur  siège  pendant  la  vie,  qu’il  faut 
principalement  attribuer  létal  arriéré  de  nos 
connaissances  sur  ces  maladies.  Cela  est  si  vrai. 


examiner  ensuite  le  cerveau.  Quand  les  deux  hémisphères -ont 
été  dépouillés  de  leur  arachnoïde,  il  faut  les  inciser  transversa- 
lement vers  leur  partie  antérieure,  pour  arriver  jusqu’aux  ven- 
tricules latéraux,  afin  de  s’assurer  s’ils  contiennent  de  la  séiosité, 
et  mi  quelle  quantité , parce  qu’en  retirant  le  cerveau  du  crâne , 
elle  sJéchappe  toujours  par  le  ventricule  moyen  ou  par  celui  du 
cervelet.  Il  faut  faire  en  sorte  d’arriver  jusqu’aux  ventricules  sans 
inciser  l’arachnoïde  qui  les  tapisse  : c’est  le  seul  moyen  de  bien 
juger  de  son  épaisseur  et  de  sa  consistance. 

Morgagni  avait  l’habitude  d’examiner  le  cerveau  en  place,  et 
il  avait  raison  ; mais  c’était  ordinairement  dans  les  cas  où , ne 
devant  ouvrir  que  le  crâne,  il  avait  fait  séparer  la  tête  du  tronc 
pour  plus  de  commodité  ; et  il  arrive  alors  que  la  sérosité  épan- 
chée sous  la  dure-mère  s’échappe  entre  la  moelle  et  le  canal  ver- 
tébral, et  que  celle  des  ventricules  peut  sortir  par  celui  du  cer- 
velet quand  la  section  a été  faite  trop  près  du  crâne.  Quand  les 
ventricules  latéraux  ont  été  distendus  par  de  la  sérosité  qui  s’est 
échappée  pendant  l’examen  du  cervean,  on  peut  encore  en  juger 
approximativement  par  leurs  dimensions,  et  surtout  par  la  lar- 
geur du  septum  lucidum , plus  mince , plus  transparent  que  de 
coutume  , parce  qu’il  contient  moins  de  substance  cérébrale  , et 
cependant  est  ordinairement  plus  résistant,  parce  quel  arachnoïde 
a plus  d’épaisseur  et  de  consistance  : c’est  ce  qui  arrive  dans  les 
maladies  chroniques.  L’arachnoïde  des  ventricules  subit  les  mêmes 
altérations  que  celle  de  l’extérieur  du  cerveau.  11  faut , pour  bien 
voir  les  granulations  qui  couvrent  sa  surface  , l’exposer  à la  lu- 
mière obliquement  sous  des  jours  différons. 

Après  avoir  renversé  le  cerveau  pour  examiner  1 arachnoïde 
qui  recouvre  sa  base,  et  avoir  enlcve  celle  qui  enveloppe  les  deux 


que  la  seule  maladie  du  cerveau  , dont  les  symp- 
tômes, la  marche  et  le  traitement  soient  au^- 
jourd’hui  bien  connus,  et  précisément  celle 
dont  les  altérations  pathologiques  se  présentent 
de  la  manière  la  plus  ostensible  ; je  veux  parler 
de  l’apoplexie  sanguine. 
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hémisphères,  il  faut  les  diviser  d’avant  en  arrière,  par  tranches 
rapprochées,  qu’on  écarte  seulement  en  conservant  les  rapports 
des  parties.  Ce  n’est  qu’alors  qu’il  faut  inciser  la  tente  du  cervelet 
pour  enlever  ce  dernier  après  avoir  coupé  la  moelle  le  plus  bas 
possible. 

Pour  examiner  la  moelle  et  les  membranes , il  faut  commen- 
cer par  enlever  exactement  les  muscles  et  les  tendons  qui  rem- 
plissent les  gouttières  vertébrales;  ensuite  on  peut  scier  ou  casser 
les  lames  des  vertèbres  avec  un  égal  avantage.  Dans  le  premier 
cas,  la  lame  de  la  scie  doit  être  légèrement  convexe  et  assez  forte 
pour  n’avoir  pas  besoin  d’arbre;  dans  le  second,  on  peut  se  ser- 
vir d’une  espèce  de  lame  de  sabre  à dos  très  épais,  ou  d’un  ciseau 
large  et  fort,  sur  lesquels  on  frappe.  Il  vaut  mieux  mettre  à dé- 
couvert la  dure-mère  crânienne  et  vertébrale  avant  de  passer  à 
l’examen  du  cerveau , afin  d’avoir  sous  les  yeux  tout  l’arbre  ner- 
veux. 

Morgagni  dit  que,  ne  s’en  fiant  pas  à sa  mémoire,  il  écrivait 
en  rentrant  chez  lui , les  résultats  des  ouvertures  de  corps  : con- 
vaincu d’après  ma  propre  expérience  que  cette  précaution  n’était 
pas  toujours  suffisante,  j’ai  ordinairement  fait  noter  sur-le- 
champ  le  siège  précis,  la  nature  et  l’étendue  des  altérations  cé- 
rébrales. 

Il  faut  bien  se  persuader  qu’il  vaudrait  autant,  et  peut-être 
mieux , ne  pas  se  donner  la  peine  d’examiner  des  organes  aussi 
délicats,  aussi  difficiles  à manier,  que  de  le  faire  avec  négli- 
gence, précipitation  ou  prévention. 


( xij  ) 

Quant  à la  thérapeutique  des  affections  cé- 
rébrales , il  est  évident  qu’elle  ne  peut  offrir 
quelque  chose  de  positif  et  de  rationel , qu’au- 
tant  que  les  symptômes  et  la  nature  de  chaque 
maladie  seront  bien  connus.  Il  faut , de  plus  , 
que  ceux  qui  s’occupent  spécialement  d’anatomie 
pathologique  ne  négligent  pas  une  partie  aussi 
importante  que  le  traitement  ; et  que  ceux  qui 
se  piquent  d’être  praticiens  , s’attachent  un  peu 
plus  à l’étude  des  altérations  morbides. 

Tels  sont  les  obstacles  de  toute  espèce  dont 
est  hérissée  l’étude  de  l’encéphale  et  de  ses  dé- 
pendances ; ils  expliquent  assez  l’absence  de 
toute  monographie  , même  incomplète  et  dé- 
fectueuse, sur  les  maladies  qui  y ont  leur  siège. 
Leur  histoire  est  presque  entièrement  à refaire  , 
et  c’est  un  travail  dont  on  sent  généralement  la 
nécessité.  Les  monographies  sont  comme  les 
défrichemens  partiels  d’un  terrain  immense  et 
aride  qu’on  met  successivement  en  culture  ; 
elles  fécondent  peu  à peu  les  différentes  parties 
du  vaste  domaine  de  la  médecine,  elles  en  fa- 
cilitent l’étude.  Les  nombreuses  observations 
que  j’ai  recueillies  , et  les  recherches  auxquelles 
elles  m’ont  conduit , m’ont  engagé  h tenter  de 
faire  pour  le  cerveau  ce  qu’on  a fait  pour  les 
autres  organes.  Je  ne  me  suis  pas  dissimulé 
l’étendue  et  les  difficultés  d’un  pareil  travail; 
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mais  j’ai  pensé  que  mes  efforts  pour  remplir 
une  grande  lacune  seraient  encore  utiles , 
lors  même  que  je  n’atteindrais  pas  le  but  que 
je  me  suis  proposé. 

J’avais  d’abord  voulu  connaître  les  opinions 
des  auteurs,  et  les  comparer  entre  elles;  mais 
je  n’ai  pas  tardé  «à  m’apercevoir  que  ces  re- 
cherches ne  pouvaient  conduire  à rien  ; que  ce 
n’était  qu’à  l’aide  des  faits  qu’il  fallait  essayer 
de  recommencer  l’analyse  des  affections  céré- 
brales : je  n’ai  donc  cherché  dans  leurs  ouvra- 
ges que  des  faits. 

11  semblerait,  au  premier  coup  d’œil,  que 
leur  nombre  doit  être  prodigieux;  mais  il  en 
est  qu’on  trouve  copiés  ou  cités  partout , et  ce 
sont  les  plus  remarquables  : parmi  les  autres, 
il  y en  a peu  qui  puissent  servir,  parce  qu’ils 
sont  tronqués  sous  le  rapport  des  symptômes, 
du  traitement  ou  de  l’ouverture  du  cadavre. 
Toutefois , ces  reproches  s’adressent  principa- 
lement aux  anciens;  car  l’art  d’interroger  la 
nature  fait  tous  les  jours  des  progrès  sensibles. 
Enfin  , parmi  les  observations  suffisamment 
détaillées  qu’on  rencontre  dans  les  auteurs  , 
il  en  est  qui  ont  évidemment  été  recueil- 
lies pour  appuyer  des  idées  préconçues.  La 
prévention  est  une  des  faiblesses  humaines 
dont  les  observateurs  oui  le  plus  de  peine  à se 
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garantir.  La  plupart,  dit  Vicq-d’Azir,  rappor- 
tent plutôt  ce  qu’ils  ont  pensé  et  jugé  que  ce 
qu’ils  ont  vu  , ou  ils  confondent  l’un  et  l’autre, 
au  point  qu’il  est  difficile  de  compter  sur  leur 
témoignage  : c’est  ainsi  que  les  voyageurs  sub- 
stituent au  simple  exposé  des  faits  leur  opi- 
nion : le  lecteur  à leur  place  n’aurait  pas  vu 
comme  eux.  Hoffman  a exprimé  une  grande 
vérité,  quand  il  a dit  : Ars  medica  tota  in  ob~ 
servationibus  ; mais  il  eût  dû  ajouter  avec  Morga- 
gni  : Sed  perpendendœ  s mit , nonnumerandœ — 
(observationes)  ; pensée  profonde , plus  exacte 
que  la  première,  mais  d’une  application  déli- 
cate. Que  de  conditions  ne  faut-il  pas  remplir 
pour  peser  exactement  les  observations  des 
autres  ! A combien  d’interprétations  ne  peu- 
vent-elles pas  se  prêter  ! à combien  de  diva- 
gations ne  s’expose-t-on  pas  dans  un  commen- 
taire ! Aussi  11’est-ce  que  par  des  observations 
plus  concluantes  et  plus  détaillées,  que  je  me 
suis  permis  de  commenter  les  obscurités  que 
présentent  quelques  unes  de  celles  que  je  citerai. 

Mais  on  n’a  rien  fait  quand  on  a ras- 
semblé beaucoup  de  faits  bien  observés  et 
ira por tans  ; il  faut  encore  les  rapprocher  d’une 
manière  naturelle , afin  que  les  conséquences 
qui  en  découlent  se  présentent  d elles-mêmes. 
Dans  la  plupart  des  recueils  d anatomie  patho- 
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logique,  ou  a pris  pour  point  de  départ  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  comme 
douleurs  de  tète,  convulsions,  coma,  délire, 
paralysie,  etc.  Ces  divisions  qui  semblent,  au 
premier  coup  d’œil,  naturelles,  sont,  au  con- 
traire, fort  arbitraires,  et  exposent  à des  ré- 
pétitions sans  nombre , parce  que  plusieurs  de 
ces  symptômes  s’observent  ou  simultanément 
ou  successivement  dans  le  cours  de  la  même 
maladie.  Ainsi  par  exemple,  elle  débute  sou- 
vent par  des  maux  de  tête  violens , suivis 
bientôt  de  délire,  de  convulsions,  et  finit  par 
le  coma  ou  la  paralysie.  Çe  n’est  pas  par  un  seul 
symptôme  qu’on  peut  caractériser  une  maladie, 
mais  par  leur  ensemble  et  leur  succession.  Mor- 
gagni  sentant  ces  inconvéniens,  a pris  ses  divi- 
sions, tantôt  dans  les  symptômes,  tantôt dans  les 
altérations  morbides,  mais  il  en  est  résulté 
beaucoup  de  vague  et  d’incertitude  dans  sa 
marche.  Plus  j’y  ai  réfléchi,  plus  j’ai  été  con- 
vaincu de  la  nécessité  de  classer  les  affections 
cérébrales  d’après  les  altérations  pathologiques, 
quoiqu’elles  ne  soient  pas  toujours,  il  faut  bien 
en  convenir,  accompagnés  des  mêmes  symp- 
tômes. En  y regardant  de  près,  on  voit  bientôt 
que  cette  discordance  apparente  tient  tantôt 
au  siège  différent  de  1 affection , tantôt  à làge, 
au  sexe,  ou  au  tempérament  du  sujet,  tantôt 
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à des  complications  importantes;  d’autres  fois 
enfin,  à la  marche  aigue  ou  chronique  delà 
maladie  : circonstances  dont  on  n’a  pas  assez 
tenu  compte , et  qui  a souvent  trompe  les  obser- 
vateurs ; mais , quand  on  compare  ensemble 
les  affections  du  cerveau  et  celles  de  l’arach- 
noïde , exemptes  , autant  que  possible,  de  com- 
plication , on  voit  qu’elles  offrent  des  symp- 
tômes bien  distincts,  un  cachet  particulier; 
celles  qui  sont  compliquées,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent,  présentent  au  contraire  un  mé- 
lange des  deux  ordres  de  symptômes. 

La  circonstance  qui  influe  le  plus  sur 
l'ensemble  des  phénomènes , c’est  la  marche 
plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  lente  de 
la  maladie.  Cette  influence  est  telle  que  des 
altérations  très  différentes  s’annoncent  par  des 
phénomènes  assez  semblables  pour  tromper 
l’observateur  le  plus  attentif.  Ainsi  , par 
exemple,  il  y a plus  de  ressemblance  entre  les 
symptômes  d’une  inflammation  aiguë  du  cer- 
veau, d’un  ramollissement  de  la  substance  cé- 
rébrale, et  ceux  d’une  apoplexie,  d’une  com- 
pression subite  du  cerveau , quelle  qu’en  soit 
la  cause  , qu’entre  ces  mêmes  symptômes  d’in- 
flammation aiguë  et  ceux  d’une  inflammation 
chronique;  de  même  un  abcès  enkysté  a moins 
de  rapport  par  les  phénomènes  extérieurs  qu  il 


( *vij  ) 

produit , avec  un  abcès  récent,  qu’avec  une  tu- 
meur scrophuleuse , fibreuse,  osseuse,  hyda- 
tique ou  un  corps  étrauger  logé  dans  le  cer- 
veau. Je  pourrais  en  dire  autant  des  affections 
de  l’arachnoïde. 

Voici,  en  conséquence,  la  distribution  des 
matières  qui  me  paraît  la  plus  naturelle  : 

Affections  du  cerveau  exemptes  autant  que 
possible  de  complications. 

Congestion  brusque;  effort  hémorrhagique 
sans  épanchement  (coup  de  sang  ) ; avec  épan- 
chement de  sang  ( apoplexie). 

Inflammation  du  cerveau  : 

Première  période.  Ramollissement  avec  in- 
jection vasculaire,  infiltration  ou  épanchement 
de  sang. 

Deuxième  période.  Ramollissement  avec  in- 
filtration de  pus  ou  suppuration  commençante. 

Troisième  période.  Abcès. 

Affections  chroniques  : abcès  enkystés,  tu- 
bercules scrophuleux,  tumeurs  fibreuses,  os- 
seuses, squirrheuses , cancéreuses , hydatides, 
corps  étrangers. 

Affections  de  F arachnoïde. 

Cougestion  brusque , exhalation  sanguine , 
sanguinolente  ou  séreuse. 

Inflammation  aiguë  à dififérens  degrés,  sup- 
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puration , sérosité  trouble , lactescente  ou  gé- 
latiniforme. 

Inflammation  chronique. 

Épaississement  de  1 arachnoïde  , augmenta- 
tion de  sa  consistance,  diminution  de  sa  trans- 
parence , développement  de  granulations  à sa 
surface. 

Hydrocéphale,  aiguë. 

Hydrocéphale  chronique. 

Maladies  de  la  moelle  vertébrale  et  de  ses 
membranes. 

Affections  aiguës. 

Affections  chroniques . 

Quoique  ce  cadre  soit  déjà  bien  étendu,  il 
serait  incomplet , si  nous  négligions  d’étudier 
l’influence  des  affections  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  sur  la  marche  et  les  symptômes 
des  maladies  qui  affectent  les  organes  contenus 
dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen  : et  récipro- 
quement. Nous  devons  examiner,  par  exemple, 
l’influence  des  anévrismes  du  cœur  sans  rétré- 
cissement de  l’orifice  aortique  sur  la  production 
des  apoplexies  ; l’influence  plus  remarquable , 
plus  féconde  en  applications  pratiques,  des  affec- 
tions de  la  membrane  gastro-intestinale  et  du 
foie  sur  le  cerveau , et  réciproquement  ; la  coïn- 
cidence fréquente  des  inflammations  de  l’a- 
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rachnoïde  avec  celles  des  autres  membranes 
séreuses,  etc. 

Il  est  rare  qu’un  malade  meure  d’une  affection 
simple  et  unique  ; presque  toujours  plusieurs 
organes  ont  été  compromis  simultanément  ou 
successivement  : alors  les  symptômes  de  l’une 
ou  l’autre  maladie  prédominent , les  autres 
sont  fort  obscurs , et , dans  tous  lès  cas , ces 
complications  influent  réciproquement  lune 
sur  l’autre  de  manière  à donner  à l’ensemble 
des  symptômes  , à la  marche  des  maladies  un 
aspect  insolite.  Autrefois,  dans  les  ouvertures 
de  corps,  on  n’examinait  guère  que  l’organe 
qu’on  supposait  malade;  et  quand  les  altéra- 
tions ne  correspondaient  pas  exactement  aux 
symptômes,  on  se  contentait  de  ranger  le  fait 
parmi  les  anomalies,  ou  l’on  croyait  lavoir 
expliqué  en  l’attribuant  à une  idiosyncrasie 
particulière,  ou  mieux  encore,  on  en  faisait 
un  être  abstrait , existant,  par  lui-même,  qu’on 
appelait  maladie  essentielle.  Les  progrès  des 
différentes  parties  de  la  médecine,  l’exactitude 
qu’on  met  aujourd’hui  dans  l’observation  des 
symptômes,  l’attention  qu’on  apporte  à l’exa- 
men des  cadavres,  nous  ont  permis  d’apprécier 
avec  plus  de  précision  qu’on  n’a  pu  le  faire 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  l’influence  de 
chacune  de  ces  complications  sur  la  marche  et 


l’ensemble  des  symptômes;  et  c’est  en  cela  que 
les  observations  particulières  que  nous  avons 
recueillies  auront,  j’ose  le  croire,  quelque  avan- 
tage sur  la  plupart  de  celles  qu’on  trouve  dans 
les  auteurs. 

11  arrive  aussi  quelquefois  que  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  ailleurs  que  dans  l'encéphale, 
produisent  des  phénomènes  analogues  à ceux 
de  certaines  affections  cérébrales.  Comme  je 
n’ai  prétendu  créer  aucun  système,  j’ai  cherché 
avant  tout  à me  garantir  de  toute  opinion  ex- 
clusive. Ainsi,  loin  de  passer  sous  silence  les 
faits  authentiques  qui  paraissent  jeter  de  l’obs- 
curité sur  le  diagnostic  de  ces  mêmes  affec- 
tions, j’ai  cru  de  mon  devoir  de  les  rapporter, 
afin  qu’on  put  juger  jusqu’à  quel  point  il  «est 
possible  de  les  distinguer  pendant  la  vie. 

Quoique  toutes  ces  observations  aient  rap- 
port à la  pathologie,  et  que  leur  arrangement 
ait  un  but  entièrement  pratique , je  ne  négli- 
gerai pas  de  tirer  en  même  temps  parti  de 
plusieurs  d’entre  elles  pour  l’examen  de  quelques 
points  encore  obscurs  de  l’anatomie  du  cerveau. 
Ce  sont  les  faits  pathologiques  qui  ont  fait  dé- 
couvrir l’entrecroisement  de  ses  fibres  à l’ori- 
gine de  la  moelle;  eux  seuls  peuvent  décider 
la  question  de  l’entrecroisement  des  nerfs  op- 
tiques, etc. 
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Enfin,  ce  sont  les  observations  pathologi- 
ques qui  ont  fait  apprécier  à leur  juste  valeur 
les  différens  systèmes  qui  ont  été  émis  succes- 
sivement sur  les  fonctions  des  soi-disant  glandes 
pinéale  et  pituitaire,  du  cervelet,  du  corps 
calleux,  des  ventricules  latéraux,  etc.;  sur  le 
prétendu  siège  de  l ame,  qu’on  a succesivement 
placé  dans  ces  différentes  parties.  Nous  soumet- 
trons aussi,  et  sans  prévention,  au  creuset  de 
l’observation  pathologique , les  idées  nouvelles 
des  savans  que  nous  avons  déjà  cités,  sur  le 
siège  particulier  de  nos  différentes  facultés  in- 
tellectuelles. Je  reconnais  toute  l importance 
des  recherches  d'anatomie  comparée  pour  la  so- 
lution de  cette  question  aussi  délicate  que  com- 
pliquée. Mais  il  faut  convenir  que  nous  ne 
pouvons  soupçonner  les  impulsions  qui  déter- 
minent les  actions  des  animaux  , que  par  com- 
paraison ; que  les  différences  qu’on  observe  dans 
leurs  cerveaux,  ne  fournissent  que  des  données 
générales,  que  des  analogies  fort  incertaines, 
qui  ont  besoin  d être  confirmées  par  des  obser- 
vations directes  faites  sur  1 homme,  et  la  patho- 
logie seule  peut  nous  les  fournir. 

Tel  est  le  plan  que  j’ai  conçu  , et  qui  est 
en  grande  partie  exécuté.  Mon  intention  était 
de  ne  publier  ce  travail  que  quand  il  serait 


( xx‘j  ) 

entièrement  terminé  ; mais  différentes  raisons 
mont  forcé  d’en  agir  autrement.  Un  pareil 
ouvrage  exige  beaucoup  de  temps  et  de  médi- 
tations, et  mes  occupations  ne  me  permettent 
plus  d’y  travailler  d’une  manière  continue  : 
j’ai  pensé  que  je  devais  diviser  ce'  travail  pour 
le  rendre  plus  facile.  En  soumettant  ainsi  suc- 
cessivement au  jugement  des  médecins  éclairés, 
différens  points  de  doctrine,  j’aurai  l’avantage 
de  pouvoir  profiter  des  faits  nouveaux , et  des 
réflexious  judicieuses  que  la  discussion  fera 
naître.  Je  n’ai  pas  commencé  par  l’apoplexie , 
parce  que  cette  maladie  étant  mieux  connue 
que  toutes  les  autres , je  serai  compris  de  tout 
le  monde  , quand  j’aurai  occasion  d’en  parler, 
en  parlant  de  celles  qui  le  sont  moins. 

Une  fois  décidé  sur  ce  mode  de  publication, 
j’ai  pensé  que  la  forme  de  lettres  serait  plus 
commode  et  plus  convenable  que  celle  de  mé- 
moires ou  de  chapitres.  C’est  celle  qui  prête 
davantage  aux  développemens  et  aux  discus- 
sions. 

J’avoue  que  c’est  la  lecture  de  Morgagni  qui 
m’en  a suggéré  la  pensée  ; mais  cette  raison 
même  m’a  long-temps  arrêté.  La  forme  épisto- 
laire  étant  inusitée  chez  nous  dans  les  sciences, 
on  ne  manquera  pas  de  me  supposer  1 intention 
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de  singer  un  homme  de  génie , peut-être  même 
la  prétention  de  l’égaler.  Puisse-t-on  n’avoir 
jamais  à me  faire  de  reproches  plus  mérités! 
Si  j’ai  l’espoir  d'égaler  Morgagni  en  quelque 
chose,  c’est  en  exactitude  et  en  bonne  foi. 


* 


RECHERCHES 

ANATOMICO-PATHOLOGIQUES 

SUR 

L’ENCÉPHALE 

ET  SES  DÉPENDANCES. 

LETTRE  PREMIÈRE. 

Ramollissement  du  Cerveau  avec  injection  'vasculaire , 
infdtration  ou  épanchement  de  sang , ou  bien  avec 
coloration  particulière  du  tissu  ajfecté. 


Les  premiers  praticiens  qui,  tout  récemment,  ont 
décrit  cette  altération  avec  soin  ( MM.  Récamier, 
Bayle  et  Cayol  ) , l’ont  désignée  sous  le  nom  de  ra- 
mollissement. Cette  expression  est  consacrée  ; elle  a 
le  grand  avantage  de  donner  une  idée  exacte  de  l’état 
des  parties  affectées,  sans  rien  préjuger 'sur  la  cause 
ou  la  nature  intime  de  la  maladie  : je  la  conserve- 
rai donc.  Mais  je  dois  vous  prévenir  du  véritable 
sens  que  j’y  attache.  J’entends  par  ramollissement 
du  cerveau , une  espèce  de  liquéfaction  d’une  partie 
de  sa  substance , le  reste  conservant  à peu  près 


sa  consistance  ordinaire.  Je  dis  d’une  partie,  parce 
que,  quand  le  cerveau  en  totalité  est  ramolli,  fût-il 
réduit  en  une  espèce  de  bouillie  diffluente,  nous  ne 
pourrions  pas  avoir  la  certitude  que  cette  altération 
est  le  résultat  d’une  affection  pathologique.  Cette 
mollesse , en  effet , peut  dépendre  de  l’époque  à la- 
quelle on  examine  le  cerveau , ou  de  l’étal  général 
des  solides  au  moment  de  la  mort. 

Vous  savez  avec  quelle  promptitude  la  pulpe  ner- 
veuse de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  perd 
sa  consistance , surtout  dans  les  temps  chauds  et  hu- 
mides, et  j’ai  remarqué  qu’en  général  le  cerveau  des 
hydropiques  , des  phthisiques  , des  malades  , en  un 
mot,  qui  avaient  souffert  pendant  long-temps  et  dont 
la  constitution  était  détériorée,  avait  très  peu  de  con- 
sistance. Pour  apprécier , sans  prévention , le  ramol- 
lissement pathologique  du  cerveau  , il  faut  donc 
pouvoir  établir  un  terme  de  comparaison  entre  la 
consistance  de  la  partie  affectée  et  celle  du  reste  du 
cerveau  ; et , pour  cela,  il  faut  qu'il  existe  une  diffé- 
rence notable  entre  elles  , c’est-à-dire  que  le  ramol- 
lissement soit  partiel.  Je  ne  prétends  pas  par-là  qu'un 
ramollissement  général  ne  puisse  être  le  résultat  d’une 
affection  de  tout  le  cerveau  ; je  dis  seulement  que,  dans 
ce  cas,  il  doit  rester  trop  de  doutes  dans  l’esprit  d’un 
observateur  scrupuleux , pour  qu’il  ose  prononcer 
sans  des  raisons  très  puissantes.  C’est  ce  qui  m’a 
déterminé  à retrancher  plusieurs  observations  qui 
étaient  dans  ce  cas , quoique  je  les  eusse  recueillies 
moi-même. 


Les  premières  observations  exactes  de  ramollisse- 
ment , qu’on  trouve  dans  les  auteurs  , sont  celles 
que  rapporte  Morgagni  dans  son  immortel  ouvrage 

de  Sedibus  et  causis  morboruni , etc L’histoire  de 

Jacoba  Zanardi,  eutre  autres,  est  extrêmement  re- 
marquable ; c’est  par  elle  que  je  commencerai. 

N°  I. 

5g  ans,  paralysie  avec  roideur  convulsive  des  membres  du  côté 
droit.  Mort  au  bout  de  quelques  jours.  — Ramollissement  de 
la  couche  des  nerfs  optiques  à gauche , avec  injection  sanguine. 
Morg.  epist.  5,  n°  6. 

«Une  femme  de  Padoue,  nommée  Jacoba,  lemme 
d’Angeli  Zanardi  , âgée  de  ans , fut  prise  de  pa- 
ralysie, à laquelle  se  joignit  une  grande  fièvre;  elle 
fut  apportée  à l’hôpital  pour  ces  maladies , et  ne  sur- 
vécut que  quelques  jours.  A son  arrivée  , quoiqu’elle 
ne  pût  parler,  elle  sembla  cependant  comprendre; 
car  elle  présenta  son  bras  sain  ( c’était  le  gauche  ) 
au  médecin  pour  qu’il  lui  tâtât  le  pouls.  Les  mem- 
bres du  côté  droit  avaient  perdu  le  sentiment  et 
le  mouvement;  ils  paraissaient,  en  outre,  contractés 
comme  par  convulsion  : les  deux  paupières  de  Vœil 
droit  étaient  rapprochées  de  la  même  maniéré  ; la 
face  était  rouge,  la  déglutition  des  liquides  n’était 
pas  difficile.  » 

L’autopsie  cadavérique,  que  Morgagni  rapporte  avec 
un  soin  extrême , contient  des  détails  que  je  supprime  ; 
comme  la  présence  de  treize  côtes,  la  conservation 
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de  la  chaleur  du  cadavre,  etc.  Je  noterai  seulement 
que  la  vessie  était  dilatée  , et  offrait  des  traces  d’in- 
flammation , parce  que  cette  circonstance  est  fort 
commune  dans  les  affections  cérébrales;  et  nous  ver- 
rons pourquoi. 

«Il  sortit,  dit  Morgagni , beaucoup  de  sérosité 
quand  on  ouvrit  le  crâne;  les  vaisseaux  de  l'arach- 
noïde étaient  gonflés  comme  si  on  les  eut  injectés 
de  sang  noir  et  peu  fluide,  semblable  à celui  qui 
était  contenu  dans  les  autres  parties  du  corps.  Sous 
la  même  membrane,  dans  les  anfractuosités  du  cer- 
veau , ainsi  que  dans  les  ventricules  latéraux  , on 
trouva  de  l'eau  transparente  ; le  cerveau  fut  exa- 
miné sans  être  extrait  du  crâne.  Quand  le  plexus 
choroïde  gauche  fut  enlevé  , je  remarquai  que  la 
couche  du  nerf  optique  de  ce  côté  n’avait  pas  , 
comme  l’autre , sa  couleur  naturelle  , mais  qu  elle 
était  brune.  Alors,  disséquant  le  cerveau  avec  soin, 
je  trouvai  le  reste  de  son  tissu  parfaitement  sain  ; 
mais  la  portion  qui  correspondait  au  côté  externe 
de  la  couche  du  nerf  optique  gauche , dont  j’ai 
parlé,  était  extrêmement  molle,  presque  liquide, 
et  mêlée  avec  une  humeur  sanguinolente , mais 
d’une  couleur  sale  ; de  sorte  qii’à  cela  près  de  l’o- 
deur forte  qui  manquait,  on  aurait  cru  que  cette 
substance  était  entièrement  pourrie.  Cette  altération 
occupait  un  peu  plus  d’espace  que  n’en  pourrait 
remplir  une  grosse  noix.  Cette  couleur  sanguino- 
lente était  beaucoup  plus  prononcée  au  centre. 
J/altération  de  cette  partie  du  cerveau  fut  d’autant 


plus  remarquable  que  dans  tous  les  autres  points 
il  était  de  couleur  naturelle,  et  non  seulement  plus 
ferme  que  le  cervelet , mais  encore  d’une  dureté 
extraordinaire , surtout  à droite.  L’endroit  dont  j’ai 
parlé  était  le  seul  où  il  eût  cette  couleur  et  cette 
mollesse  diffluente.  *> 

§.  I.  Cette  observation  est  un  des  exemples  les  plus 
frappans  de  l'attention  avec  laquelle  Morgagni  ob- 
servait, et  de  la  précision  qu’il  mettait  dans  ses  des- 
criptions. Vous  remarquerez  que  les  membres  du 
côté  droit  qui  étaient  paralysés , paraissaient  en 
même  temps  contractés  comme  par  convulsion  : 
videbantur  insuper  quasi  a convulsione  contracti ; 
ainsi  que  les  paupières  du  même  côté,  c’est-à-dire 
qu’elles  n 'étaient  pas  fermées  d’une  manière  passive 
par  la  paralysie  du  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure , mais  par  la  contraction  de  l’orbiculaire. 
Avec  un  homme  comme  Morgagni,  qui  écrit  dans 
une  langue  dont  nous  ne  pouvons  pas  imiter  la 
concision  , il  faut  peser  chaque  expression , et  ce 
n’est  pas  sans  intention  qu  il  a dit  : Sic  et  oculi 
dextri  palpebræ  connivebant. 

§.  H.  La  maladie  n’a  duré  que  quelques  jours.  Il  est 
fâcheux  que  nous  ne  sachions  au  juste  combien  de 
jours , car  cette  circonstance , comme  nous  le  ver- 
rons , est  loin  d elre  indifférente  : toutefois , nous 
savons  que  la  mort  a été  prompte. 

§.  III.  Pour  ne  laisser  aucun  doute  à ses  lecteurs  sur 
la  réalité  d’un  ramollissement  maladif,  il  a eu  bien 
soin  de  noter  qu’il  avait  disséqué  le  cerveau  en  place 


( c est-a-dire  que  son  tissu  n’a  pu  être  lésé  acciden- 
tellement , comme  cela  arrive  quelquefois  quand 
on  1 extrait  du  crâne  pour  l’examiner  ) ; et  que  l’al- 
teration  était  d’autant  plus  facile  à remarquer,  quelle 
contrastait  davantage  avec  le  reste  du  cerveau  pour 
la  couleur  et  pour  la  consistance. 

§.  IV.  Remarquez  aussi  que  sa  description  si  exacte 
de  l’altération  morbide,  montre  de  la  tendance  à la 
legaider  comme  le  résultat  d’une  inflammation, 
puisquil  ne  lui  manquait,  dit-il,  que  la  mauvaise 
odeur  pour  ressembler  entièrement  à de  la  pourri- 
ture : ut  nihil,  nisi  gravis  odor  deesset  ut  plane 
fracidam  pronunciares.  Enfin  , ce  n’est  pas  par  ha- 
said  que  cette  observation  se  trouve  dans  la  cin- 
quième lettre , qui  a pour  titre  : Apoplexie  qui 
n est  ni  sanguine , ni  séreuse.  Au  reste , dans  le 
paragraphe  suivant  ( n°  7 ) , Morgagni  exprime 
clairement  sa  pensée  : « Apostema  sui  generis  fuisse 
hoc,  credo,  agnoscente  etiam  Avicenna  apoplexiam 
a repletione  aposternante.  » 

J ai  toujours  été  frappé  du  sens  profond  de  ces 
expressions  de  Morgagni  et  d’Avicenne  : elles 
méritent  une  sérieuse  attention  , parce  quelles 
montrent  à la  fois  le  fond  de  leur  pensée  et  l’em- 
barras où  ils  se  sont  trouvés  pour  la  rendre.  Quand 
on  a vu  l’altération  dont  il  s’agit , on  en  sent  facile- 
ment toute  l’exactitude  ; mais  on  ne  peut  les  rendre 
exactement  dans  notre  langue  que  par  une  longue 
description.  Celles  d’Avicenne  sont  ici  le  meilleur 
commentaire  qu’on  puisse  donner  de  celles  de  Mor- 
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gagni , et  réciproquement.  On  voit  qu'ils  ont  voulu 
exprimer  un  état  qui  leur  semblait  tenir  également 
de  l’apoplexie  et  de  la  suppuration.  Nous  ne  pou- 
vons pas  encore  examiner  cette  question  ; mais  il 
était  naturel  de  ne  pas  isoler  les  réflexions  de  Mor- 
gagni  de  l’observation  qui  les  a fait  naître. 

§.  V.  Enfin  , il  fait  observer  que  la  distension 
des  vaisseaux  et  l'épanchement  de  sérosité  ont  aug- 
menté les  effets  de  cette  altération  du  cerveau , et 
qu  elle  avait  précisément  son  siège  dans  le  lieu  où 
l’on  rencontre  le  plus  souvent  les  épanchemens 
sanguins  dans  les  apoplexies , et  du  côté  opposé  à 
la  paralysie. 

N°  2. 

M.  Dan  de  La  Vauterie  rapporte  plusieurs  obser- 
vations semblables  à celles  de  Morgagni.  (i) 


( I ) Dissertation  sur  l’Apoplexie  , considérée  spécialement 
comme  l'effet  d’une  phlegmasie  de  la  substance  cérébrale  , par 
P.  A.  Dan  de  La  Vauterie.  Paris  , 1807;  n°  68.  Cette  thèse  est  du 
petit  nombre  de  celles  qui  méritent  d’être  distinguées  de  la  foule. 
Elle  contient  plusieurs  observations  intéressantes  recueillies  par 
l’auteur , et  quelques  réflexions  qu’il  paraît  avoir  puisées  dans 
les  leçons  et  les  conversations  particulières  d’un  praticien  que 
j’ai  déjà  cité,  et  que  je  citerai  souvent  encore,  avec  éloge , comme 
un  de  ceux  qui , dans  ces  derniers  temps , se  sont  occupés  avec 
le  plus  de  zèle  et  de  succès  de  l’étude  des  maladies  du  cerveau. 
( Vous  devinez  sans  doute  que  je  veux  parler  de  M.  Récamier.) 
Malheureusement  M.  Dan  de  La  Vauterie  a rapproché  des  mala- 
dies qui  n’ont  entre  elles  que  des  rapports  forcés , comme  les 
commotions,  les  compressions  mécaniques,  les  épanchemens  séreux,  etc.  ; 
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68  ans,  légère  hémiplégie  à gauche,  avec  rigidité  dans  les 
muscles,  lUoit  du  sixième  au  septième  jour. — Ramollissement  du 
milieu  de  l hémisphère  droit , avec  injection  considérable . {Voy.  Dis- 
sert. , etc obs.  5.  ) 

« Un  homme,  âgé  de  68  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  dégénéré,  est  apporté  à l’Hôtel-Dieu , dans 
un  état  qui  simule  une  fièvre  ataxique  ; diminution 
notable  des  fonctions  des  sens,  délire  sourd,  sensi- 
bilité animale  générale  conservée , légère  hémiplégie 
a gauche , avec  rigidité  manifeste  dans  les  muscles  ; 
respiration  et  pouls  dans  l'état  naturel.  Le  malade 
reste  dans  cette  situation  pendant  six  jours,  puis  les 
symptômes  s’agravent  ; il  tombe  dans  un  état  coma- 
teux , la  respiration  devient  stertoreuse  , et  la  mort 
survient. 

diutop.  cadav.  On  a trouvé  au  milieu  de  l’hé- 
misphère droit  une  portion  de  la  substance  mé- 
dullaire réduite  en  putrilage ; la  circonférence  de 
cette  espèce  de  foyer  était  injectée , d'un  rouge 
amaranthe,  endurcie,  enflammée;  il  y avait  environ 
deux  cuillerées  de  sérosité  dans  chacun  des  ventri- 
cules. » 

§.  I.  Quoique  cette  observation  laisse  à désirer  des 
détails  plus  étendus,  vous  y trouvez  cependant  la 
rigidité  des  muscles  paralysés,  la  mort  prompte,  et 
l’altération  particulière , qui  caractérisent  l’observa- 


ce  qui  a jeté  de  la  confusion  dans  sou  sujet  : mais  comme  les 
observations  particulières  sont  recueillies  avec  assez  de  soin , 
nous  en  ferons  usage  eu  temps  et  lieu. 
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tion  précédente.  L’expression  de  putrilage  revient  à 
celle  de  Morgagni  : apostema  sui  generis. 

N°  3. 

70  ans,  paralysie  successive  du  sentiment  et  du  mouvement  du 
bras  droit,  avec  rigidité,  etc.  Mort  au  bout  de  quelques  jours. 
— Ramollissement  du  cerveau  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
l'hémisphère  gauche,  avec  injection  des  vaisseaux.  (Dan  de  La 
Yauterie,  Dissert.,  etc obs.  6.) 

« Un  mendiant , âgé  de  70  ans  , entre  à l’Hôtel-Dieu 
dans  un  état  d’apoplexie  faible,  après  avoir  éprouvé 
pendant  quelque  temps  une  paralysie  incomplète 
du  membre  thoracique  droit  : sens  obtus,  mouve- 
mens  faibles,  paresseux,  difficiles;  affaiblissement 
de  la  sensibilité  générale,  surtout  du  côté  droit , qui 
présente  en  même  temps  uue  rigidité  remarquable 
dans  les  muscles  fléchisseurs  ; tantôt  somnolence  , 
tantôt  agitation  ; disposition  à pleurer,  ou  quelque- 
fois à rire.  Mêmes  symptômes  pendant  quelques 
jours  , au  bout  desquels  le  malade  perd  le  mou- 
vement, la  parole,  toute  espèce  de  sensibilité,  et 
meurt. 

« Inspection  cadavérique.  Substance  cérébrale  ré- 
duite en  une  espèce  de  putrilage  dans  l’espace  de 
deux  pouces  en  tous  sens  , à la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ; cir- 
conférence de  cette  portion  désorganisée , rouge  ou 
rosée  à la  profondeur  de  deux  lignes,  brune  en 
quelques  points.  » 

§.  I.  Ici  la  paralysie  est  survenue  d’une  manière 


•(  »o  ) 

iente  et  graduée;  mais,  comme  dans  les  cas  précé- 
der , elle  était  accompagnée  de  contraction  des  mus - 
clés  fléchisseurs  {ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  exten- 
seurs notaient  pas  contractés,  mais  qu’étant  moins 
puissans  que  les  fléchisseurs , ceux-ci  l’emportaient 
sur  leurs  antagonistes  ).  La  mort  a été  prompte. 
Ainsi  les  symptômes,  la  terminaison  et  l'altération 
morbide  offrent,  avec  l’observation  de  Morgagni,  une 
similitude  sinon  parfaite,  au  moins  aussi  grande  qu’on 
peut  1 espérer  en  médecine.  Il  est  inutile  de  vous  dire 
que  1 auteur  regarde  ces  altérations  comme  le  ré- 
sultat d une  inflammation  ; le  titre  seul  de  sa  thèse 
Je  prouve  ; mais  il  est  bon  que  vous  sachiez  que  par 
apoplexie  considérée  comme  effet  d'une  pklegmasie, 
il  n entend  pas  désigner  un  épanchement  de  sang 
dans  la  substance  cérébrale , mais  bien  une  paraly- 
sie, suite  d’inflammation  ; car  apoplexie  est  toujours 
pour  lui  synonyme  de  paralysie.  C’est  également  dans 
ce  sens  quil  fault  entendre  les  expressions  d’Avi- 
cenne , apoplexia  a repletione  apostemante.  Puisque 
! occasion  s en  présente,  je  vous  préviens  , afin  d’évi- 
ter par  la  suite  toute  équivoque,  que  le  mot  apo- 
plexie sera  pour  moi  l’équivalent  d’épanchement  san- 
guin produit  spontanément  dans  l'intérieur  du  crâne; 
d hémorrhagie  cérébrale  , expression  que  j’emploierai 
de  préférence. 

§.  II.  Une  circonstance  sur  laquelle  je  dois  aussi 
fixer  votre  attention,  c’est  que  chez  ce  dernier  ma- 
lade, la  paralysie  a été  pendant  plusieurs  jours  bor- 
née au  bras.  Nous  verrons  par  la  suite,  ainsi  que  je 
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l’ai,  je  crois , noté  le  premier  ( Observations  Patholo- 
giques , propres  à éclairer  la  Physiologie  ; Paris , 1 8 1 8 , 
p.  55  ) , que  dans  les  convulsions  et  les  paralysies  dé- 
pendantes d’une  affection  cérébrale,  les  membres 
supérieurs  sont  plus  promptement  et  plus  fortement 
affectés  que  les  inférieurs. 

Voici  une  observation  analogue  que  j’ai  recueillie 
à l’Hôtel-Dieu  , avec  mon  ami  le  docteur  Pâtissier , 
alors  élève  interne  dans  la  salle  où  était  la  malade. 

N°  4- 

8o  ans  , perte  de  la  vue  et  de  l’ouïe  , mouvemens  convulsifs 
du  membre  supérieur  droit , avec  paralysie  du  sentiment 
Mort  au  bout  de  trois  jours.  — Ramollissement  de  l’hémi- 
sphère gauche  du  cerveau -vers  le  corps  strié,  infiltration  de  sa  ne 
au  centre. 

Une  femme,  âgée  de  8o  ans,  éprouvait  depuis  long- 
temps du  trouble  dans  les  idées,  était  devenue  mo- 
rose et  irascible.  Elle  entra  à l’ Hôtel-Dieu  pour  un 
embarras  gastrique  ; elle  était  presque  toujours  assou- 
pie. On  lui  fit  prendre  l’émétique , qui  dissipa  pen- 
dant quelques  jours  ces  symptômes  ; mais  ils  ne  tar- 
dèrent pas  à reparaître  et  même  à augmenter  un  peu. 
Ayant  passé  plusieurs  semaines  dans  un  état  station- 
naire , tout  à coup  elle  perdit  la  vue  et  l'ouïe,  éprouva 
des  mouvemens  convulsifs  du  membre  supérieur 
droit,  et  tomba  ensuite  dans  une  stupeur  profonde  ; 
bientôt  le  bras  droit  perdit  le  mouvement,  mais  non 
le  sentiment,  et  les  pupilles  restèrent  immobiles.  On 
employa  sans  succès  les  dérivatifs  les  plus  puissans  ; 
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au  bout  de  trois  jours , la  respiration  s’embarrassa  et 
la  malade  mourut. 

Autop.  cadav.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
gorgés  de  sang.  Dans  l’hémisphère  gauche,  vers  le 
lobe  moyen , on  trouva  un  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  : le  corps  strie  était  réduit  en 
bouillie.  Au  milieu  de  cette  désorganisation , du  sang 
était  épanché  ou  plutôt  infiltré  dans  la  substance 
cérébrale. 

§.  I.  Vous  voyez  ici,  comme  dans  l’observation 
précédente,  une  marche  lente  et  progressive  dans  les 
symptômes,  mais  encore  plus  insensible  (l’un  avait 
70  ans  , et  l’autre  80).  Ce  n’est  qu’après  avoir  montré 
pendant  quelque  temps  une  irascibilité  peu  natu- 
relle à son  âge,  une  tendance  continuelle  au  som- 
meil, qui  annoncent  une  congestion  cérébrale,  que 
la  malade  perd  tout  à coup  la  vue  et  l’ouïe,  a des 
mouvemens  convulsifs  du  membre  supérieur  seule- 
ment ( Voj . n°  3 , §.  II  ) , à la  suite  desquels  elle 
perd  le  sentiment.  La  paralysie  est  incomplète,  aussi 
le  membre  inférieur  n’y  participe-t-il  pas. 

Ici  la  paralysie  n’est  plus  accompagnée  de  con- 
traction des  muscles , mais  elle  est  précédée  de 
convulsions.  Si  la  malade  n’eût  pas  été  à l’hôpital 
et  observée  avec  soin , il  est  probable  qu'on  ne  les 
eût  pas  remarquées.  Alors  rien  n’eût  pu  faire  dis- 
tinguer cette  paralysie  de  celle  produite  par  une 
hémorrhagie  cérébrale. 

§.  II.  Vous  aurez  sans  doute  remarqué  que  le  siège 
de  la  maladie  était,  comme  dans  l’observation  de 
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Morgagni  ( Voy.  n°  i ),  précisément  dans  la  partie  du 
cerveau  où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  les  épan- 
chemens  sanguins,  et  qu’enfin  au  centre  de  ce  ra- 
mollissement se  trouvait  du  sang,  sinon  épanché, 
du  moins  mfiltré.  N’est-ce  pas  là  une  des  premières 
nuances  de  l’apoplexie  ? 

L’observation  suivante  offre  , quant  aux  symp- 
tômes, une  grande  analogie  avec  celle-ci;  seulement 
ils  se  sont  montrés  des  deux  côtés  du  corps,  de  même 
que  la  maladie  occupait  les  deux  côtés  du  cerveau. 

N°  5. 

a6  ans,  céphalalgie  intense , sensibilité  de  la  aétinc,  convulsion , 
coma.  Mort  le  huitième  jour.  — Injection  de  la  substance  cor- 
ticale à ta  partie  antérieure  et  supérieure  des  deux  hémisphères  , 
et  postérieure  du  gauche  , avec  ramollissement.  ( Abercombie  : 
the  Edimburgh  medical  and  surgical  journal.  July  1818.  Obser- 
vations on  chronich  Inflarn....  of  tbe  brain  and  its  membranes, 
Obs.  1.) 

Une  femme  de  2 6 ans  ayant  éprouvé , pendant 
dix-huit  mois , différentes  incommodités  qui  com- 
mencèrent par  de  violentes  douleurs  de  tête,  accom- 
pagnées de  convulsions  , fut  de  nouveau  affectée 
d’une  céphalalgie  intense,  avec  fièvre  et  impossibili- 
lité  de  supporter  la  lumière;  puis  de  convulsions  , 
à la  suite  desquelles  elle  tomba  dans  un  état  coma- 
teux, auquel  elle  succomba  environ  huit  jours  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes  cérébraux. 

La  surface  du  cerveau  était  , dans  plusieurs 
points,  d’un  rouge  foncé,  surtout  à la  partie  an- 
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térieure  et  supérieure  des  deux  hémisphères , et  à 
la  partie  postérieure  du  gauche.  Cette  altération 
s’étendait  dans  plusieurs  points  à un  pouce  de  pro- 
fondeur. Dans  ces  endroits,  la  substance  cérébrale 
était  ramollie ; ses  vaisseaux  étaient  plus  développés 
qu’ailleurs  : l’intérieur  du  cerveau  était  sain. 

§..  I.  Cette  observation  laisse  désirer  bien  des  dé- 
tails importans.  Par  exemple  , il  est  à regretter  que 
l’auteur  n’ait  pas  décrit  cet  état  comateux  , dont  la 
durée  n’est  pas  déterminée.  A-t-il  été  accompagné 
de  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  , comme  cela 
est  probable?  A-t-il  été  continu  ou  entremêlé  de 
mornens  lucides  et  d’exacerbations  ? A-t-on  observé 
des  soubresauts  des  tendons , etc.  ? Quoi  qu’il  en 
soit,  les  convulsions,  la  sensibilité  de  la  rétine  ont 
précédé  l’état  comateux  ; les  symptômes  ont  dû 
exister  au  même  degré  à droite  et  à gauche , puis- 
que l’altération  existait  des  deux  côtés , à peu  près 
au  même  degré.  Aussi  l’auteur  ne  fait  mention  d’au- 
cune différence  à cet  égard. 

§.  II.  Mais  ce  qu’il  est  important  que  vous  notiez  , 
c’est  que  M.  Abercrombie  rapporte  cette  observa- 
tion pour  donner  une  idée  de  l’état  du  cerveau  pen- 
dant la  période  inflammatoire,  c’est-à-dire,  avant 
quelle  ait  pu  produire  la  suppuration.  C’est  ce 
qu’indique  assez  son  titre  ( The  disease  fatal  m the 
inflammatory  State  ) , la  place  qu  elle  occupe 
( elle  est  la  première  ),  et  les  réflexions  générales  qui 
sont  à la  fin  de  cet  article  intéressant , que  nous 
mrons  plusieurs  fois  occasion  de  citer.  N’est-ce  pas 
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la  même  chose  que  Y Jpostema  sui  generis  de  Mor- 
gagni , Yapoplexia  a rcplexione  apostemante  d’Avi- 
cenne? Comparez  les  descriptions,  pesez  le  choix  des 
expressions,  et  vous  serez  bientôt  convaincu. 

Je  vais  maintenant  vous  rapporter  une  observation 
dans  laquelle  l’altération  du  cerveau  occupait  aussi 
les  deux  côtés,  quoique  les  symptômes  ne  fussent 
pas  les  mêmes  à droite  et  à gauche. 

N°  6. 

Age  très  avancé  ; le  quinzième  jour,  paralysie  avec  résolution  de 
tout  le  côté  gauche , contraction  des  membres  du  côté  droit , 
avec  intermittence,  soubresauts  des  tendons.  Mort  le  vingtième 
jour.  — Ramollissement  très  considérable  à droite  , désorganisa- 
tion du  corps  strié,  couleur  lie  de  vin  ; ramollissement  moindre  à 
gauche. 

Le  1 6 janvier on  apporta  à l’Hôtel-Dieu,  salle 

Sainte-Martine,  n°  35,  une  femme  très  âgée,  qui, 
au  rapport  de  ceux  qui  l’avaient  accompagnée , 
était  depuis  quinze  jours  sans  connaissance  et  sans 
mouvement , par  suite  d’une  attaque  d’apoplexie 
( sinap.  aux  pieds , infus.  d’arnica  ).  Le  lende- 
main , un  examen  plus  détaillé  fit  reconnaître  une 
paralysie  de  tout  le  côté  gauche,  avec  flaccidité 
extrême  de  tous  les  muscles,  mobilité  de  toutes 
les  articulations.  Du  côté  droit,  au  contraire,  la 
jambe  était  tellement  fléchie  , que  le  talon  tou- 
chait la  fesse  ; le  poignet  restait  appliqué  contre 
1 épaule;  les  muscles  étaient  dans  un  tel  état  de 
contraction  , qu’il  fut  impossible  d’étendre  les 
membres  ou  de  les  écarter  du  corps.  La  face 
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était  pâle  et  livide  , les  yeux  chassieux , la  bou- 
che légèrement  déviée  à gauche , les  lèvres  , 
les  dents , la  langue  extrêmement  fuligineuses , 
le  ventre  souple , le  pouls  dur  , frequent  et 
d une  petitesse  extrême , la  respiration  fréquente 
et  plaintive.  Ordinairement  assoupie , la  malade 
semblait  cependant  se  réveiller  de  temps  en  temps  ; 
alors  elle  poussait  quelques  cris,  recouvrait  la  con- 
naissance, tirait  sa  langue  et  remuait  volontairement 
le  bras  droit.  Interrogée  sur  l’endroit  où  elle  souf- 
frait, elle  cherchait  à porter  la  main  droite  au  côté 
droit  de  la  tête.  Elle  exhalait  une  odeur  de  souris  très 
désagréable. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  son 
entrée  à l’hôpital , aucun  changement  remarquable. 
Le  quatrième  jour  elle  perdit  entièrement  con- 
naissance, sans  retours  lucides;  le  pouls  devint  très 
irrégulier  ; on  observa  de  fréquens  soubresauts  des 
tendons  à droite  et  à gauche  ; tous  les  symptômes 
des  jours  précédens  augmentèrent,  et  la  mort  sur- 
vint le  cinquième  jour,  c’est-à-dire  le  vingtième  de 
la  maladie.  Le  traitement  consista  en  pilules  de 
camphre  de  trois  grains  chaque,  six  par  jour,  en  un 
julep  béchique,  avec  un  gros  d’extrait  de  quinquina. 

Autop . cadav.  Tète.  Toute  la  surface  de  l’hémi- 
sphère droit  du  cerveau  était  ramollie,  plus  profon- 
dément vers  la  partie  supérieure  et  moyenne;  la  sub- 
stance blaqche  était  dans  l’étendue  d’un  pouce  à peu 
près  dans  tous  les  sens,  molle  et  comme  dijjfluente 
sous  le  doigt,  sans  changement  de  couleur.  Le  corps 
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cannelé  du  même  coté,  était  aussi  comme  décomposé 
dans  une  étendue  égale,  mais  réduit  à une  sorte  de 
putrilage  de  couleur  lie  de  vin;  cette  espèce  de  foyer 
n était  pas  limité  comme  les  foyers  sanguins  des  apo- 
plexies, mais  la  couleur  et  la  consistance  de  cette 
substance  désorganisée  se  perdaient  d'une  manière 
insensible  dans  la  partie  saine  du  cerveau.  L’hémi- 
sphère gauche,  ramolli  dans  quelques  points,  était 
dans  le  reste  parfaitement  sain.  On  ne  trouva  point 
d’épanchement  dans  les  ventricules. 

Le  reste  de  l’autopsie  n’a  rien  offert  de  remar- 
quable. 

§.  I.  Cette  maladie , que  j’avais  suivie  très  atten- 
tivement avec  M.  Houssard,  alors  élève  interne  de 
la  salle  où  était  la  malade,  m’embarrassa  beaucoup 
à cette  époque;  et  si  je  n’avais  pas  confronté  mes 
notes  avec  celles  que  mon  ami  avait  recueillies  jour 
par  jour , j’aurais  cru  que  je  m'étais  trompé  ; en 
effet,  dans  tous  les  cas  de  ramollissement,  que  j’avais 
eu  occasion  d’observer,  j’avais  remarqué  de  la  roi- 
deur  dans  les  membres  paralysés,  ou  des  contractions 
spasmodiques  intermittentes.  Or,  chez  cette  femme, 
tout  le  coté  gauche  était  dans  un  état  de  flaccidité  ex- 
trême , tandis  que  les  membres  du  côté  droit  étaient 
très  fortement  fléchis;  et  à l’autopsie,  non  seule- 
ment nous  ne  trouvâmes  pas,  comme  je  le  pensais, 
d’épanchement  sanguin  à droite,  mais  le  cerveau 
était  désorganisé,  diffluent  dans  une  grande  éten- 
due, et,  du  côté  gauche,  quelques  points  seulement 
étaient  ramollis,  et  à un  degré  moindre  : plus  tard  , 
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d'autres  faits  m'expliquèrent  celte  espèce  d anomalie. 

Rappelez- vous  que  cette  femme  ne  fut  apportée  à 
l’Hôtel-Dieu  que  le  quinzième  jour,  c’est-à-dire  à une 
époque  déjà  très  avancée  de  la  maladie  : tout  porte  à 
croire  qu  elle  avait  commencé  par  le  côté  droit  du 
cerveau , puisqu’il  était  beaucoup  plus  mou , et  dans 
une  plus  grande  étendue  qu’à  gauche;  or,  nous  avons 
déjà  vu  ( Obs.  n°*  4 et  5),  et  nous  aurons  souvent 
l’occasion  de  faire  cette  remarque,  que  la  rigidité, 
les  contractions  spasmodiques,  les  mouvemens  con- 
vulsifs, irréguliers,  cessent  à une  certaine  époque, 
pour  faire  place  à une  flaccidité  complète  et  perma- 
nente. C’est  pourquoi  nous  avons  trouvé  le  côté 
gauche  du  corps  dans  un  état  de  flaccidité  qui  nous 
a fait  croire  à un  épanchement  de  sang  du  côté  droit 
du  cerveau;  mais  il  est  probable  que  si  nous  avions 
pu  avoir  des  renseignements  exacts  sur  le  commence- 
ment de  la  maladie,  nous  aurions  été  tirés  de  notre 
erreur.  Dans  l’hémisphère  gauche,  au  contraire,  la 
maladie  était  peu  avancée,  et  le  côté  droit  du  corps 
a offert  les  symptômes  qu’on  rencontre  dans  la  pre- 
mière période  de  la  maladie. 

§.  II.  Je  vous  ai  fait  observer  que  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  n°  3 avait  eu  des  alter 
natives  de  somnolence  et  d’agitation  : notre  femme  a 
offert  le  meme  phénomène  d’une  maniéré  bien  plus 
tranchée;  et  ce  qui  est  fort  remarquable,  elle  poussait 
des  cvis  aigus,  et  portait  sa  main  droite  du  côté  droit 
du  crâne,  c'est-à-dire  du  côté  où  nous  avons  trouvé 
la  plus  grande  altération.  Enfin  ces  intermittences 
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lucides  ont  cessé  pour  faire  place  à des  accès  de 
soubresauts  dans  les  tendons.  Tous  ces  symptômes 
avaient  plus  de  rapport  avec  une  inflammation  du 
cerveau  qu’avec  une  apoplexie. 

§.  III.  J’arrêterai  encore  votre  attention  sur  une 
circonstance  que  vous  n’aurez  peut-être  pas  remar- 
quée. La  corps  cannelé  du  côté  droit , ramolli , désor- 
ganisé, était  de  couleur  lie  de  vin  : le  centre  ovale  de 
Vieussens  qui  avait  subi  la  même  altération  avait  ce- 
pendant conservé  sa  couleur  naturelle.  D’où  vient  cette 
différence?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  en- 
core examiner  ; mais  en  attendant  il  est  bon  que  vous 
notiez  que  le  corps  cannelé  est  en  grande  partie  com- 
posé de  substance  grise,  reçoit  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  volumineux , est  enfin  , avec  la  couche 
optique,  le  siège  le  plus  fréquent  des  hémorrhagies 
cérébrales,  tandis  que  le  centre  ovale,  composé  de 
substance  blanche,  n’offre  pas  les  mêmes  particu- 
larités. 


54  ®ns,  cécité,  paralysie  successive  de  la  langue  qui  se  dévie  à 
droite,  puis  du  mouvement  des  membres  du  même  côté  , puis 
de  la  sensibilité  , enfin  strabisme.  Mort  le  douzième  jour.  — 
Deux  épanchemens  sanguins  à la  partie  anterieure  externe  Je 
l’hémisphère  gauche  ; ramollissement  de  la  substance  cérébrale 
environnante , granulations  à la  surjace  des  ventricules. 

La  nommée  Mouton  (Julie),  âgée  de  54  ans, 
d'une  constitution  sèche , jouissant  habituellement 
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d’une  bonne  santé , avait  depuis  quelque  temps 
perdu  la  vue,  au  point  de  ne  pas  distinguer  les  ob- 
jets les  plus  rapprochés,  quoique  les  yeux  fussent 
très  beaux.  Le  icr  novembre  1817,  elle  perdit  tout 
à coup  l’usage  de  la  parole , et  vint  à l’Hôtel-Dieu 
quatre  jours  après  ; ceux  qui  l’accompagnaient  ne 
purent  donner  aucun  détail  satisfaisant  sur  les  cir- 
constances qui  avaient  précédé  son  entrée  à l’hôpital. 
Elle  entendait  parfaitement  ce  qu’on  lui  disait;  mais 
quand  elle  voulait  répondre,  elle  ne  rendait  que  des 
sons  inarticulés  , un  bruit  confus  semblable  à celui 
que  produisent  les  sourds-muets;  en  môme  temps 
elle  gesticulait  avec  beaucoup  de  vivacité,  s’impa- 
tientait bientôt  quand  on  ne  la  comprenait  pas,  mon- 
trait du  doigt  sa  langue , levait  les  épaules  et  s’enfon- 
cait sous  sa  couverture  : sa  gaîté  n’était  cependant 
pas  altérée , car  elle  riait  de  tout.  Les  mouvemens 
de  la  langue  étaient  faciles;  mais  en  sortant  de  la 
bouche,  sa  pointe  se  déviait  un  peu  à droite.  Les 
mouvemens  des  membres  avaient  conservé  toute  leur 
force  et  leur  vivacité  ; la  peau  n’avait  rien  perdu  de 
sa  sensibilité.  Le  pouls  était  petit,  faible,  assez  fré- 
quent, irrégulier  et  variable  d’un  instant  à l’autre. 
Le  5 novembre , cinquième  jour  de  la  maladie 
[ 4 sangs,  derrière  chaque  oreille  , camom.  , le  soir 
vésicat.  à la  nuque),  point  de  changement  notable. 
Le  sixième  et  le  septième  , même  état  ( sinap.  au 
mollet).  Le  huitième,  lavement  laxatif  : dans  la  jour- 
née elle  prononce  quelques  monosyllabes , tels  que 
oui } non. 
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Le  neuvième , paralysie  complète  du  mouvement 
de  tout  le  côté  droit,  sans  roideur;  sensibilité  obtuse 
de  la  peau , pâleur  de  la  face,  distorsion  de  la  bouche 
entraînée  à gauche  , renversement  des  yeux  ( saignée 
d’une  palette  et  demie  environ  ).  Le  dixième  , insen- 
sibilité complète  de  la  peau  du  côté  paralysé,  stra- 
bisme ( camom. , limon.,  lavement  laxatif).  Le  on- 
zième , même  état  ( même  prescription  , de  plus 
sinap.  aux  mollets  ).  Le  douzième,  mort. 

Autop.  cadciv.  Tète.  Les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  et  de  l’arachnoïde  étaient  très  injectés  : l’a- 
rachnoïde était  soulevée  par  de  la  sérosité  infiltrée 
entre  elle  et  la  pie-mère.  Ces  membranes  ayant  été 
enlevées  en  grande  partie,  on  incisa  dans  tous  les 
sens  la  protubérance  cérébrale  et  les  prolongemens 
antérieurs  et  postérieurs,  sans  rencontrer  ni  épanche- 
ment de  sang,  ni  altération  de  la  substance  céré- 
brale. On  n’observa  non  plus  rien  de  remarquable 
dans  le  cervelet , ni  dans  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau ; mais  à gauche , la  pie-mère  était  adhérente, 
dans  une  étendue  de  trois  à quatre  pouces,  à la  sur- 
face du  cerveau  dans  la  partie  antérieure  et  externe 
du  lohe  antérieur.  Quand  on  voulut  la  détacher,  on 
enleva  une  partie  de  la  substance  corticale  : vis-à-vis  de 
cette  adhérence,  le  cerveau  était  entièrement  ramolli; 
au  milieu  de  cette  espèce  de  bouillie , près  des  cir- 
convolutions cérébrales  , existaient  deux  épanche- 
mens  de  sang  du  volume  d’un  pois  : la  substance 
cérébrale  environnante  était  ramollie  jusqu’au  milieu 
du  centre  ovale  de  Yieussens,  où  elle  était  jaunâtre, 
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c’est-à-dire  dans  une  étendue  de  trois  pouces  et 
demi  environ.  Les  ventricules  latéraux  ne  conte- 
naient pas  beaucoup  de  sérosité , mais  l’arachnoïde 
qui  les  tapisse  était  couverte  de  granulations  fines. 

Poitrine.  Rien  de  remarquable  que  des  mucosités 
puriformes  dans  les  dernières  ramifications  des 
bronches. 

Abdomen.  Estomac  d’un  rouge  noirâtre  dans  les 
deux  tiers  de  son  étendue , du  côté  du  pylore  ; 
plissé  sur  lui-même  et  granuleux  à sa  surface  mu- 
queuse. Vésicule  biliaire  très  petite  et  très  épaisse, 
ne  contenant  que  des  mucosités  et  beaucoup 
de  calculs.  Un  d’eux , renfermé  dans  le  canal 
cvstique , le  bouchait  exactement  et  était  enveloppé 
d’une  espèce  de  kyste. 

§.  I.  Chez  cette  femme , la  paralysie  n’était  pas 
accompagnée  de  roideur , de  convulsions , de  sou- 
bresauts , etc.  ; mais  elle  a offert  un  phénomène 
bien  remarquable  que  nous  ne  trouverons  aussi  bien 
caractérisé  dans  aucune  autre  observation  ; je  veux 
parler  du  développement  lent , graduel , successif 
et  régulier  de  cette  même  paralysie.  En  effet , cette 
femme  perd  d’abord  la  vue , et  quelques  jours  après 
la  parole  ; cependant  elle  remue  encore  facilement 
la  langue  ; mais  remarquez  que  sa  pointe , en  sor- 
tant de  la  bouche,  se  dévie  un  peu  à droite,  ce 
qui  nous  annonce  que  c’est  le  côté  droit  qui  est 
paralysé,  (i) 

(i)  Quand  une  paralysie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  affecte 


» 
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Le  huitième  jour,  léger  retour  de  la  parole;  le 
neuvième,  paralysie  complète  du  mouvement  du 
coté  droit;  le  dixième,  insensibilité  complète  de  la 
peau  : voilà  une  succession  progressive  des  symp- 
tômes qu’on  n’observe  pas  dans  les  apoplexies , non 
plus  que  cette  extrême  variabilité  du  pouls , le  ren- 
versement des  yeux  , le  strabisme. 

§.  II.  A l’autopsie,  nous  trouvons  deux  véritables 
épaneliemens  sanguins,  deux  caillots,  à la  vérité 
très  petits , du  côté  opposé  à la  paralysie , et  nous 
arrivons  ainsi  insensiblement  au  premier  degré 
d’hémorrhagie  dans  la  substance  cérébrale , au  pre- 
mier échelon  de  l'apoplexie. 

Remarquez  que  c’est  encore  dans  la  substance  grise 
qu’a  lieu  ce  ramollissement  avec  injection  et  épan- 

une  moitié  de  la  tête  , les  lèvres  sont  tirées  du  côté  sain  par  les 
zigomatiques  , à cause  de  la  paralysie  de  leurs  antagonistes  , et  la 
pointe  de  la  langue  , en  sortant  de  la  bouche  , se  dévie  du  côté 
paralysé  ; ce  qui  parait  d’abord  singulier,  quoique  très  facile  à 
concevoir.  En  effet,  quelle  est  la  puissance  qui  tire  la  langue  hors 
de  la  bouche  ? C’est  la  portion  postérieure  du  génio-glosse  , dont 
le  point  fixe  s’incère  à l’apophyse  géni , et  le  point  mobile  à la 
base  de  la  langue.  Quand  cette  partie  du  muscle  entre  en  action  , 
ses  deux  extrémités  se  rapprochent , la  base  de  la  langue  est  tirée 
vers  l’insertion  fixe.  Si  cette  insertion  est  à droite  de  la  ligne  mé- 
diane , la  base  de  la  langue  sera  tirée  eu  avant  et  à droite,  et  sa 
pointe,  par  conséquent,  en  avant  et  à gauche.  Mais,  lorsque  le 
malade  remue  la  pointe  de  la  langue , c’est  toujours  du  côté  sain 
qu’elle  s’incline  ou  se  dévie.  C’est  par  un  mécanisme  analogue 
que  la  face  est  aussi  tournée  du  côté  paralysé  , par  la  contraction 
du  sterno-mastoïdien  sain;  il  est  trop  connu  pour  que  j’en  donne 
l’explication. 
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chement;  remarquez  aussi  que  la  substance  du  cerveau 
était  adhérente  à la  pie-mère  et  à l’arachnoïde  : ce  qui 
indique,  comme  nous  le  verrons,  une  inflammation. 
Ces  deux  épanchemens  ont-ils  eu  lieu  successivement 
comme  sembleraient  l’annoncer  les  différentes  pé- 
riodes de  la  maladie?  Au  premier  coup  d’œil  cela 
paraît  assez  probable  , et  cependant  nous  retrouve- 
rons la  même  marche  graduée  dans  des  cas  où  on 
ne  rencontre  aucun  épanchement,  ce  qui  peut  laisser 
quelque  doute  à cet  égard. 

§.  111.  Nous  n’avons  rien  trouvé  qui  nous  ex- 
plique d’une  manière  satisfaisante  la  paralysie  des 
deux  yeux.  Seulement  l’altération  de  l’arachnoïde 
des  ventricules  annonce  une  maladie  chronique  de 
cette  membrane;  et  quoiqu'on  n’ait  pas  trouvé  d é- 
panchement  considérable,  il  est  possible  qu’il  y ait 
eu  pendant  la  vie  une  quantité  de  sérosité  assez 
grande  dans  les  ventricules  pour  comprimer  les 
nerfs  optiques,  et  quelle  ait  été  absorbée  à une  cer- 
taine époque  ou  se  soit  échappée  pendant  l’ouver- 
ture du  crâne.  11  est  vrai  que  cette  hypothèse  ne 
s’accorde  pas  avec  la  vivacité,  la  gaîté  même  de  celte 
femme,  la  mobilité  de  ses  traits,  l’intégrité  de  son 
intelligence:  aussi  je  vous  l’abandonne  pour  ce  qu  elle 
vaut,  sans  y attacher  la  moindre  importance. 

Quant  à la  perte  de  la  parole,  il  est  évident  que 
c’était  le  premier  symptôme  de  la  paralysie  qui  , 
successivement,  a envahi  tout  le  côté  droit,  puis- 
que c’était  le  même  côté  de  la  langue  qui  était 
paralysé  , et  quelle  a été  produite  par  la  même 
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cause,  c'est-à-dire,  le  ramollissement  qui  existait  à 
gauche. 

§.  IV.  L’état  de  la  vésicule  biliaire,  chez  cette 
femme,  est  une  preuve  de  la  non  existence  des  vais- 
seaux hepato-cystiques. 

N°  8, 

>54  ans,  faiblesse,  céphalalgie  , engourdissement  général,  convul- 
sions des  bras,  puis  paralysie  à droite,  douleur  violente  des 
membres  paralysés.  Mort  le  douzième  jour.  — A rachnoidite  chro- 
nique , ramollissement  du  cerceau  vers  la  partie  supérieure  du  lobe 
moyen  gauche  ; au  centre , épanchement  de  sang. 

Vailhain , veuve  âgée  de  54  ans,  avait  dans  l’es- 
pace de  dix  ans  éprouvé  beaucoup  de  malheurs  et  de 
chagrins  domestiques,  à la  suite  desquels  se  mani- 
festèrent du  trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles, 
un  état  de  faiblesse  et  d’abattement  général,  des 
douleurs  de  tête  presque  habituelles.  A son  entrée  à 

THôtel-Dieu , salle  Sainte-Jeanne,  n°  72,  le 1816, 

les  traits  portaient  l’empreinte  de  la  tristesse;  elle  se 
tenait  presque  toujours  sur  son  séant,  parce  que  ses 
douleurs  de  tête  augmentaient  lorsqu’elle  se  couchait 
horizontalement  ; la  respiration  était  extrêmement 
difficile;  le  pouls  irrégulier  présentait,  après  trois 
pulsations  , deux  intermittences  de  suite  ; les  mou- 
vemens' de  la  langue  étaient  embarrassés,  avec 
Ibégayement  ; les  forces  musculaires  étaient  di- 
minuées, les  membres  engourdis  , les  jambes  et  les 
pieds  infiltrés.  De  temps  en  temps  , les  bras  étaient 
agités  de  mouvemens  convulsifs  légers  , avec  sou- 
bresauts dans  les  tendons.  Peu  à peu,  les  mouve- 
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mens  devinrent  plus  difficiles,  surtout  du  côté  droit , 
dont  la  sensibilité  diminuée  était  remplacée  par  un 
sentiment  de  formication  : enfin,  tout  à coup,  pen- 
dant la  nuit,  un  mois  environ  après  son  entrée,  la 
paralysie  du  côté  droit  devint  complète,  à cela  près 
d un  reste  de  sensibdité  dans  la  jambe,  La  bouche 
était  tirée  à gauche , le  bégayement  était  augmenté 
au  point  qu  on  ne  comprenait  plus  rien  de  ce  que  la 
malade  vouloit  dire;  elle  ne  pouvoit  même  faire 
sortir  sa  langue. 

On  employa  pendant  plusieurs  jours  saignées , 
sinapismes,  vésicatoires,  lavemens  purgatifs,  éméti- 
que , etc. , le  tout  sans  succès.  Huit  à dix  jours  après  , 
elle  éprouva  dans  tout  le  côté  paralysé  des  douleurs 
' violentes  qui  lui  arrachaient  des  cris  et  des  gémisse- 
mens  continuels  ; quand  on  essayait  de  mouvoir  les 
membres,  on  éprouvait  une  certaine  résistance,  une 
sorte  de  roideur  des  articulations,  et  les  douleurs 
devenaient  excessives. 

Le  onzième  jour  , depuis  l’attaque  de  la  nuit , la 
respiration  devint  stertoreuse , la  face  cadavéreuse  , 
la  peau  froide , la  roideur  des  membres  paralysés 
excessive  : enfin,  la  mort  arriva  le  lendemain. 

Autop.  cadav.  Les  membranes  arachnoïde  et  pie- 
mère  étaient  très  injectées  et  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  espèce  de  gelée  tremblan  te , épaisse  d’une  demi- 
ligne  dans  certains  endroits,  assez  semblable  à celle 
qu’on  trouve  quelquefois  sous  l'épiderme  en  levant  un 
vésicatoire.  J’enlevai  ces  membranes  avec  la  plus 
grande  facilité,  sans  les  rompre;  mais,  vers  la  partie 
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• supérieure  du  lobe  moyen  gauche,  j’entraînai  avec 
i l'arachnoïde  une  portion  de  la  substance  cérébrale 
.adhérente  à la  pie  - mère  dans  l’étendue  de  deux 
; pouces  dans  tous  les  sens  ; les  circonvolutions  céré- 
1 braies  correspondantes  étaient  affaissées  et  tout-à-fait 
iramollies  jusqu’à  un  pouce  et  demi  de  profondeur  ; 
i cette  mollesse  était  d’autant  plus  remarquable,  que 
je  n’ai  jamais  vu  de  cerveau  plus  consistant.  Au  centre 
de  cette  substance  grisâtre  et  comme  diffluente  était 
i une  espèce  de  foyer  du  volume  d’une  noisette,  d’un 
I brun  foncé,  formé  par  du  sang  en  partie  épanché, 
i en  partie  infiltré  et  mêlé  à la  substance  cérébrale. 

•§.  I.  Yous  avez  dû  remarquer  que  les  symptômes 
; propres  au  ramollissement  avaient  été  précédés  pen- 
■ dant  long -temps  d’une  série  de  phénomènes  que 
nous  n’avons  pas  observés  jusqu’à  présent,  et  que 
nous  verrons  plus  tard  caractériser  les  inflammations 
chroniques  de  l’arachnoïde.  Je  ne  les  examinerai 
pas  ici;  mais  si  vous  jetez  les  yeux  sur  le  commen- 
cement de  l’observation , vous  verrez  que  ce  n’est 
qu’environ  un  mois  après  le  commencement  de  la 
maladie  que  les  symptômes  de  ramollissement  ont 
commencé  à se  manifester  par  la  paralysie  du  côté 
droit,  la  jambe  conservant  toutefois  un  reste  de 
sensibilité,  {f^oy.  n°  3,  §.  II.  ) 

A l’ouverture  du  corps , nous  trouvons  une  grande 
quantité  de  sérosité  comme  gélatineuse,  sous  l’arach- 
noïde ; cette  membrane  est  très  résistante,  ce  qui 
indique  une  affection  chronique.  Nous  trouvons  une 
espèce  de  caillot  sanguin  du  volume  d’une  noisette 


seulement  ( la  paralysie  de  la  jambe  n’était  pas  com- 
plète), dans  la  substance  grise  du  cerveau. 

Huit  à dix  jours  après  l’attaque  de  lac  nuit , dou- 
leurs violentes  dans  les  membres  paralysés,  cris  et 
gémissemens , bientôt  roideur  des  membres , qui 
augmente  jusqu’à  la  mort  ; et  nous  trouvons  autour 
du  caillot  la  substance  cérébrale  tout-à-fait  ramollie,  , 
et  adhérente  à la  pie-mère. 

§.  II.  Maintenant,  n’est-il  pas  très  probable  que 
l’inflammation  chronique  de  l’arachnoïde,  en  entre- 
tenant une  congestion  habituelle  vers  cette  mem- 
brane , a fini  par  déterminer,  dans  une  de  ces  con- 
gestions plus  fortes  que  les  précédentes  , un  com- 
mencement d’hémorrhagie  dans  un  point  de  la  sub- 
stance cérébrale , immédiatement  en  contact  avec 
elle,  et  que  la  présence  du  sang,  plus  la  proximité 
de  l’arachnoïde  enflammée  , ont  fini  par  amener  l’in- 
llainmalion  , ou  , si  vous  aimez  mieux,  le  ramollisse- 
ment de  la  substance  cérébrale?  Les  faits  nous  ap- 
prendront bientôt  jusqu  à quel  point  cette  explica- 
tion est  fondée.  En  attendant,  rappelez -vous  que 
jusqu’à  présent  nous  avons  vu  les  symptômes  d’irri- 
tation précéder  ceux  de  collapsus,  ou  diminuer  du 
commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  (c’est  la 
marche  ordinaire) , tandis  que  , dans  cette  dernière 
observation  , le  contraire  a lieu.  Vous  verrez  , dans 
l’observation  suivante,  le  même  symptôme  (c’est-à- 
dire  la  douleur  du  membre  paralysé),  la  même 
altération  du  cerveau,  produite  évidemment  par  une 
inflammation. 
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N°  9- 


: 17  ans  , contusion  à la  tempe  droite;  quinze  jours  après  , céphal- 
algie, faiblesse,  douleurs  des  membres  , affaiblissement  de 
l’intelligence.  Un  mois  et  demi  après  , paralysie  du  côté  droit, 
avec  sensibilité  augmentée  ; enfin , paralysie  subite  du  côté 
gauche  , perte  de  sensibilité.  — Épanchement  de  sérosité  dans 
le  'ventricule  latéral  gauche,  traces  d'inflammation  de  l’arach- 
noïde. Ramollisemcnt  et  Suppuration  de  la  substance  cérébrale 
correspondante  , sang  dans  le  'ventricule  droit  et  dans  la  substance 
cérébrale  du  même  côté.  (Dan  de  La  Vauterie,  Dissert.,  etc. 
Obs.  11.) 

«Un  jeune  homme  de  17  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  d’une  forte  constitution,  reçut,  vers  la  lin 
du  mois  de  juin  1806,  un  coup  de  pierre  à la  tempe 
droite,  qui  lui  fit  répandre  beaucoup  de  sang;  un 
peu  avant  la  mi-juillet,  il  commença  à se  plaindre  de 
céphalalgie  , de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les 
membres;  ses  facultés  morales  s’affaiblirent  d’une 
manière  notable;  il  ne  pouvait  plus  s’habiller  lui- 
même,  tant  les  mouvemens  étaient  pénibles. 

Le  17  août,  tandis  que  sa  mère  l'habillait,  il 
perdit  tout  d’un  coup  la  parole  et  la  faculté  de  mou- 
voir les  deux  membres  du  côté  droit  ; il  répondait 
par  signes  aux  questions  qu’on  lui  faisait  : les  pu- 
pilles étaient  dilatées,  les  membres  paralysés  con- 
servaient beaucoup  de  sensibilité,  étaient  même  dou- 
loureux au  toucher ; le  pouls  était  fréquent,  il  y 
avait  le  soir  une  exacerbation  marquée  : c’est  dans 
cet  état  qu’il  fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu  le  19  août. 
Les  jours  suivans,  les  membres  droits  s’infiltrèrent 
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dune  manière  remarquable.  Enfin,  dans  la  soirée 
du  3o,  il  fut  brusquement  jeté  dans  un  état  coma- 
teux par  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie,  dans 
laquelle  il  perdit  la  faculté  de  mouvoir  les  membres 
du  côté  gauche;  il  ne  donna  plus  de  signes  de  sensi- 
bilité. La  respiration  devint  stertoreuse,  et  il  mou- 
rut le  lendemain  matin. 

« Autop.  Trois  cuillerées  de  sérosité  sanguino- 
lente dans  le  ventricule  latéral  gauche,  quelques 
points  de  rougeur  manifeste  à l’arachnoïde  , sur  la 
partie  antérieure  des  couches  optiques  et  des  corps 
cannelés;  en  arrière,  la  surface  interne  du  même 
ventricule  était  comme  confuse  en  plusieurs  endroits. 
Au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  cette  cavité, 
la  substance  cérébrale  était  d’un  rouge  amaranthe 
dans  l'étendue  d’un  pouce  et  demi  en  long  et  en 
large,  jusqu’à  l'infundibilum,  la  selle  turcique  et 
le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  environnante;  le 
centre  de  cette  partie  était  ramolli  et  a moitié  réduit 
en  pus.  Dans  le  ventricule  droit,  il  y avait  deux  ou 
trois  cuillerées  de  sang  caillé,  noirâtre.  Au-dessous 
et  en  arrière  de  ce  ventricule,  se  trouvait,  dans  la 
substance  cérébrale,  un  caillot  de  sang  noir,  gros 
comme  le  tiers  du  poing;  il  y avait  du  sang  infiltré 
autour  et  en  dehors  de  la  gaine  que  la  dure-mère 
fournit  au  prolongement  rachidien  , dans  la  partie 
supérieure  du  canal  du  même  nom.  » 

§.  I.  Cette  observation  est  fort  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  : d’abord,  nous  voyons  une  con- 
tusion du  cerveau  par  contre-coup  ( c est  la  tempe 
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, droite  qui  a été  frappée  , et  la  paroi  externe  du 
ventricule  latéral  gauche  qui  a été  désorganisée), 
produite  au  bout  de  quinze  jours  des  symptômes  d'in- 
flammation de  cet  organe  ; au  bout  d’un  mois  et 
demi,  la  faiblesse  des  mouvemens  se  change  en  para- 
lysie complète  du  côté  droit;  mais  ce  qu’il  est  im- 
portant de  noter  : avec  augmentation  de  la  sensi- 
bilité et  meme  douleur  a la  pression.  Nous  trouvons 
la  paroi  du  ventricule  gauche  d’un  rouge  amaranthe, 
ramollie  et  à moitié  réduite  en  pus.  Cette  altération 
ressemble  donc  parfaitement  à celle  que  nous  avons 
rapportée,  et  nous  ne  pouvons  pas  douter  quelle 
ne  soit  le  résultat  d’une  inflammation.  Si  vous  com- 
parez cette  observation  à la  précédente,  vous  serez 
frappé  de  la  ressemblance  qu  elles  ont  jusqu’ici  entre 
elles;  même  début,  même  marche,  même  sensi- 
bilité augmentée  dans  le  bras  paralysé.  Chez  l’un  et 
chez  l’autre,  inflammation  de  l’arachnoïde,  même  as- 
pect de  l’altération  du  cerveau  : il  est  donc  probable 
quê , dans  le  premier  cas  comme  dans  le  second , elle 
était  aussi  due  à une  inflammation. 

Treize  jours  plus  tard,  la  moitié  gauche  du  corps 
est  tout  à coup  paralysée  aussi , mais  le  malade  perd 
toute  sensibilité , et , du  côté  droit  du  cerveau , nous 
trouvons  un  épanchement  sanguin  qui  explique  la 
seconde  paralysie.  Nous  pouvons  donc  observer  sur 
le  même  individu  le  ramollissement  et  l’apoplexie 
qu’il  eût  été  possible  de  distinguer  pendant  la  vie, 
par  des  symptômes  caractéristiques. 

$.  II.  L’1  îémorrhagie  cérébrale  a sans  doute  été 
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déterminée  par  une  congestion  produite  elle-même 
par  1 inflammation  voisine;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
1 exhalation  sanguine  qui  a eu  lieu  simultanément  à 
la  surface  de  la  membrane  séreuse  des  ventricules. 

L’observation  suivante  du  même  auteur  a encore 
plus  de  rapport  avec  celle  du  n°  8. 

N°  ÎO. 

6a  ans,  paralysie  du  bras  gauche,  avec  rigidité  des  fléchisseurs, 
douleurs  , etc.  Un  mois  après  , même  état  de  la  jambe  gauche , 
délire  sourd.  Mort  au  bout  de  deux  mois.  — Epanchement 
de  sang  au  centre  de  l'hémisphère  droit,  inflammation  et  suppu- 
ration des  parois  du  foyer.  ( Dan  de  La  Vauterie,  Dissert. , etc. 
Obs.  8.) 

« Àugrement , âgé  de  62  ans,  d’un  tempérament 
bilieux-sanguin  dégénéré , après  avoir  éprouvé  pen- 
dant quatre  ans  des  douleurs  grava tives  vers  l’oc- 
ciput , accompagnées  quelquefois  de  vertiges , ses 
hémorroïdes  ayant  moins  Hué  , tomba  dans  un 
état  d apoplexie  faible  : cataphora,  sens  obtus,  perte 
presque  totale  de  la  mémoire,  embarras  de  la  pa- 
role, coucher  en  supination  , paralysie  du  membre 
thorachique  gauche  , avec  rigidité  très  prononcée 
des  muscles  fléchisseurs , et  douleurs  aigues , accom- 
pagnées de  picotemens  qui  augmentent  lorsqu'on 
presse  ou  qu'on  essaie  de  remuer  le  bras , et  pa- 
raissent avoir  leur  siège  dans  les  muscles.'  » 

Augmentation  de  la  céphalalgie,  langue  sèche  et 
brune,  haleine  et  sueurs  fétides,  pouls  petit,  fré- 
quent, respiration  naturelle.  Pendant  un  mois, 


! 


( 33  ) 

point  de’changement;  alors  même  état  du  membre 
abdominal  gauche  cjue  du  membre  thoracique  , 
( c’est-à-dire,  insensibilité  de  la  peau,  immobilité, 
rigidité,  avec  douleurs  aiguës  et  picotemens  dans 
l’épaisseur  des  muscles  ).  Vers  la  lin  du  second  mois, 
coma  profond,  aphonie,  délire  sourd,  respiration 
stertoreuse,  mort. 

Autop.  cadv.  «■  A peu  près  deux  cuillerées  de 
sang  caillé  au  centre  de  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau : parois  du  foyer  enduites,  à leur  surface  in- 
terne, d’une  matière  pur ij orme , rouges  et  enflam- 
mées, jusqu’à  la  profondeur  de  deux  ou  trois  pouces 
en  tout  sens.  » 

§.  1.  Les  symptômes,  précurseurs  de  cette  apo- 
plexie, sont  assez  remarquables  pour  être  notés. 
Pendant  quatre  ans,  douleurs  gravatives,  vertiges; 
la  diminution  d’un  flux  périodique  habituel  paraît 
décider  l’affection  cérébrale  qui  menaçait  la  malade 
depuis  long-temps. 

§.  II.  Remarquez  que  le  bras  gauche  seul  est  pa- 
ralysé {V oy.  n°  3,  §.  II);  que  cette  paralysie  est 
accompagnée  exactement  des  mêmes  sympômes  que 
dans  les  deux  observations  précédentes  ; mais  ils 
durent  bien  plus  long-temps,  puisque  ce  n’est  qu’un 
mois  après  que  la  jambe  est  affectée  de  la  même 
manière;  aussi , à l’autopsie,  ce  n’est  plus,  comme  dans 
1 observation  n°  8,  un  ramollissement  qu’on  trouve 
autour  du  caillot,  c’est  du  véritable  pus.  11  est  à 
regretter  qu’il  ne  soit  pas  fait  mention  du  traitement, 
ni  de  l’examen  des  autres  organes,  que  nous  ne  sa- 
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chions  pas  à quelle  époque  de  la  paralysie  ont  com- 
mencé à se  développer  les  symptômes  d’inflam- 
mation. 

J aurais  pu  rapporter  ici  un  assez  grand  nombre 
d’observations  semblables , mais  elles  trouveront 
mieux  leur  place  parmi  les  apoplexies.  J’ai  choisi 
celle-ci  de  préférence,  parce  quelle  appartient  au 
meme  auteur  que  la  précédente. 

N°  I I. 

70  ans , paralysie  de  la  langue  et  de  la  moitié  droite  du  corps  , 
conservant  quelques  traces  de  sensibilité  , faiblesse  du  bras 
gauche , ensuite  roideur  des  membres  à droite , convulsions  des 
muscles  de  la  face , du  sterno-mastoïdien  gauche  et  du  droit 
alternativement.  Mort  le  huitième  jour.  ■ — Épanchement  san- 
guin à la  surface  supérieure  des  deux  hémisphères  ; à la  partie 
antérieure  de  l’hémisphère  gauche , deux  petits  caillots  dans  ta 
substance  grise  ; ramollissement  de  la  partie  postérieure  du  ventri- 
cule du  même  côté. 

M.  W , Agé  de  70  ans,  d’une  constitution 

délicate,  est  apporté  à l’Hôtel-Dieu,  salle  de  la 
Crèche,  n°  55,  le  4 novembre  1 8 1 5 , sans  qu’on 
puisse  rien  apprendre  de  ceux  qui  l’accompagnent, 
sinon  qu’on  présume  qu’il  a reçu  quelques  coups  , 
et  que  depuis  quatre  jours  il  est  dans  l'état  où 
nous  le  voyons,  sans  qu’on  ait  employé  pour  l’eu 
tirer  aucun  moyen  un  peu  actif.  Le  malade  voit 
et  entend  très  bien  ; mais  il  fait  de  vains  efforts  pour 
répondre,  et  ne  rend  que  des  sons  inarticulés;  sa 
langue,  qu’il  tire  avec  difficulté,  est  légèrement 
déviée  à droite , la  commissure  des  lèvres  est  un 


C 35  ) 

peu  tirée  à gauche , la  bouche  est  presque  toujours 
en  mouvement,  le  membre  supérieur  droit  est  im- 
mobile et  insensible,  excepté  à la  partie  externe  et 
inférieure  de  V avant-bras  ; la  cuisse  et  la  jambe  sont 
aussi  immobiles,  mais  la  peau  de  la  jambe  a con- 
servé plus  de  sensibilité  que  celle  de  l’avant-bras  , 
les  muscles  du  bras  gauche  ont  perdu  de  leur  éner- 
gie ; du  reste , pouls  à peu  près  naturel , toux  lé- 
gère. ( Décoct.  de  café,  six  gros  dans  une  inf.  de 
sureau  ; arnica  miélée  avec  acétate  d’ammon. , deux 
onces , et  sirop  de  kk.  ; douze  sangsues  derrière  les 
oreilles.)  Le  soir  on  remarque  de  la  roideur  dans 
les  membres  paralysés , surtout  lorsqu'on  veut  les 
étendre. 

Le  6 novembre,  cinquième  jour  de  l'invasion,  le 
malade  parait  ne  plus  entendre,  et  la  vue  est  presque 
entièrement  perdue;  le  bras  droit  est  tout-à-fait  in- 
sensible. Pendant  la  nuit,  on  commence  à remar- 
quer, dans  les  muscles  de  la  face,  de  légers  inou- 
vemens  convulsifs  , qui  augmentent  le  matin  ; ils 
ne  durent  qu’un  instant  et  reviennent  chaque  cinq 
minutes  environ,  en  commençant  par  les  muscles 
surciliers,  puis  gagnant  les  paupières,  tous  les  mus- 
cles delà  face,  les  lèvres,  enfin  le  sterno-mastoïdien 
gauche  : alors  la  tête  est  tournée  à droite , la  bouche 
tirée  à gauche,  et  les  yeux  immobiles  et  insensibles  à 
la  lumière  se  dirigent  à droite  pendant  toute  la 
durée  de  l’accès;  la  respiration  est  très  laborieuse, 
l’inspiration  surtout  exige  de  grands  efforts  mus- 
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culaires,  ce  qui  paraît  tenir  à un  spasme  du  larynx 
coïncidant  avec  la  contraction  des  muscles  de  la 
face  et  du  cou  : le  malade  semble  alors  menacé 
d’asphyxie.  Quelquefois  le  paroxisme  commence  par 
le  muscle  sterno-mastoïdien  droit , la  face  se  tourne 
tout  à coup  à gauche,  puis  entre  en  convulsion. 
(Valériane  sauvage  avec  sirop  de  quinquina,  deux 
onzes  ; douze  pilules  de  camphre  de  deux  grains 
chaque;  décoct.  d’arnica). 

Le  7 et  le  8 novembre , les  convulsions  con- 
tinuent de  la  même  manière  ; mais  un  peu  moins 
fortes  : même  prescription.  Il  se  joint  aux  autres 
symptômes  une  roideur  comme  tétanique  du  cou  , 
qui  maintient  la  tête  fortement  renversée  en  ar- 
rière. Mort  dans  la  journée  du  8 , septième  jour  de 
la  maladie. 

Autop.  cadav.  Tête.  La  surface  supérieure  des 
deux  hémisphères  du  cerveau  , est  recouverte 
d’un  épanchement  sanguin  assez  considérable  ; à 
la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche  , du 
sang  est  épanché  dans  la  substance  grise  du 
cerveau , et  forme  deux  caillots  séparés , chacun 
du  volume  d’une  aveline.  Autour  de  chaque  caillot, 
la  substance  cérébrale  est  fort  injectée,  pénétrée 
de  sang  comme  infiltré;  à la  partie  postérieure  du 
ventricule  gauche,  la  pulpe  cérébrale  est  ramollie, 
réduite  en  une  espèce  de  bouillie  presque  diflluente 
sous  le  scalpel,  ses  parois  sont  même  détruites 
dans  plusieurs  points  comme  par  suppuration,  de 
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manière  à laisser  une  cavité  en  forme  de  ventricule 
accidentel.  On  n’observe  rien  tle  remarquable  dans 
les  autres  cavités. 

§.  I.  Les  détails  minutieux  qui  semblent  surchar- 
ger inutilement  cette  observation , sont  cependant 
indispensables.  Rapprochons , comme  nous  l’avons 
fait  jusqu’à  présent,  les  symptômes  et  les  altérations 
trouvées  à l’ouverture  du  corps.  La  langue  se  dévie 
à droite , le  côté  droit  paralysé  conserve  un  peu  de 
sensibilité , surtout  la  jambe  ( V oy.  n°  3 , §.  II  ). 
La  cause  de  la  paralysie  n’est  donc  pas  très  puis- 
sante. Or  nous  trouvons  dans  l’hémisplière  gauchè 
deux  caillots  séparés  du  volume  d’une  aveline  ; les 
muscles  du  bras  gauche  ont  perdu  de  leur  énergie, 
ce  qui  suppose  une  cause  de  paralysie  encore  moins 
forte  que  la  précédente  : du  sang  était  épanché  à la 
surface  de  l’arachnoïde,  des  deux  côtés;  c’était  donc 
l’épanchement  du  côté  droit  qui  produisait  cette 
faiblesse  à gauche.  Traitement  tonique  et  stimulant 
très  énergique,  roideur  dans  les  membres  paralysés, 
c’est-à-dire  à droite , et  en  même  temps  augmenta- 
tion de  la  paralysie,  puis  convulsions  de  la  face,  du 
cou,  etc.  par  accès  comme  épileptiques.  Tous  symp- 
tômes qui  annoncent  une  inflammation  , ou  , si  vous 
aimez  mieux,  un  ramollissement  de  la  pulpe  céré- 
brale. Aussi,  après  la  mort,  avons-nous  rencontré  un 
ramollissement  considérable  de  la  partie  postérieure 
des  parois  du  ventricule  gauche,  avec  commencement 
de  suppuration. 

§.  IL  Les  symptômes  nerveux  ou  d’irritation  re- 
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venaient  par  accès  de  courte  durée,  comme  dans  les 
observations  3,  6 et  8,  pour  faire  place  au  collapsus. 
Mais  ces  accès  ont  présenté  un  phénomène  particu- 
lier dans  le  principe  : le  sterno -mastoïdien  gauche, 
contracté  convulsivement,  tournait  la  tête  à droite» 
plus  tard,  il  est  arrivé  quelquefois  tout  le  contraire. 
Enfin  la  tète  a été  fortement  renversée  en  arrière 
comme  dans  l’opisthotonos.  Mais  remarquez  bien  que 
la  maladie  occupait  en  partie  le  milieu  du  cerveau, 
puisque  c’était  les  parois  du  ventricule  latéral  gauche 
qui  étaient  ramollies,  et  qu’il  n’est  guère  possible  de 
supposer  que  le  ventricule  droit,  qui  n’est  séparé  du 
gauche  que  par  le  septum  lucidum  lui-même,  affecté 
n’ait  pas  participé  plus  ou  moins  à l’inflammation. 

§.  III.  Je  vous  ai  déjà  laissé  entrevoir  ce  que  je 
pensais  des  effets  du  traitement,-  ce  que  j’aurais  à en 
dire  est  trop  clair  pour  avoir  besoin  d’explication. 
Vous  voyez  que  cette  observation  si  compliquée, 
examinée  avec  un  peu  d’attention,  ne  présente  rien 
que  nous  n’ayons  remarqué  dans  les  cas  plus  simples 
qui  précèdent. 

N°  12. 

5o  ans,  plusieurs  efforts  apoplectiques  avortés,  étourdissemens , 
engourdissement  du  côté  droit.  Le  lendemain  , paralysie  com- 
plète , pouls  plein,  résistant  (plusieurs  émétiques)  , agitation 
considérable , déviation  de  la  face  du  côté  sain  ( gauche),  raideur 
du  bras  paralysé  (droit),  mouvemens  involontaires  de  l’autre 
( toniques)  , fièvre  , chaleur  à la  peau  , collapsus.  Mort  le  trei- 
zième jour.  — Arachnoidite , infdtration  de  sang  dans  le  corps  strié 
du  côté  gauche , ramollissement  du  centre,  ovule  de  Vieussens  sans 
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injection  sanguine,  infiltration  de  sang  dans  quelques  points  des 
poumons,  hypersarcose  du  cœur , ossification  des  artères,  gastro- 
enterile. 

TJne  femme  âgée  de  6'o  ans  environ,  d’une  maigreur 
extrême,  après  avoir  éprouvé,  à ce  qu’on  nous  dit, 
plusieurs  attaques  d’apoplexie  (on  ne  nous  donna  à 
cet  égard  que  des  renseignemens  très  vagues),  ressen- 
tit, le  17  décembre  1817  , des  étourdissemens  avec  ob- 
scurcissement de  la  vue , faiblesse  et  engourdissement 
des  membres  du  côté  droit , et  entra  le  20  à l’Hôtel- 
Dieu,  salle  du  Rosaire,  n°  20,  à peu  près  dans  le 
même  état.  Les  membres  avaient  conservé  leurs  mou- 
vemens,  seulement  le  bras  droit  était  un  peu  engourdi, 
et  la  main  ne  pouvait  pas  serrer  aussi  fortement  que  la 
gauche.  La  parole  était  un  peu  embarrassée,  comme 
dans  un  commencement  d’ivresse;  la  bouche  légère- 
ment déviée  b gauche,  le  pouls  fort,  plein  et  lent.  Une 
saignée  me  semblait  indiquée,  je  l’avais  prescrite, 
mais  elle  ne  fut  point  pratiquée,  à cause  de  l’extrême 
maigreur  de  la  malade. 

Le  lendemain  malin  à la  visite,  côté  droit  du  corps 
privé  de  sentiment  et  de  mouvement,  fonctions  in- 
tellectuelles profondément  altérées,  bouche  tirée  à 
gauche,  œil  droit  insensible  à l’action  de  la  lu- 
mière; la  jambe  a seulement  conservé  un  peu  de 
sensibilité  et  de  mouvement.  Figure  affaissée,  pouls 
cependant  plein  et  régulier  ( eau  de  veau  , émét, 
deux  grains,  potions  calmantes,  sinap. ).  L’émé- 
tique produisit  des  vomissemens  abondans  de  bile 
verte,  et  point  de  selles.  Dans  la  journée,  agitation 
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considérable ; plusieurs  fois  la  malade  essaya  de 
sortir  de  son  lit.  Le  soir,  la  figure  est  plus  animée, 
la  bouche  plus  déviée  que  le  matin.  Le  22  matin, 
face  altérée,  jaunâtre,  mêmes  symptômes  (huit 
sang,  derrière  chaque  oreille,  eau  de  veau,  émét. 
deux  grains,  sérum  sulfate  de  soude,  \ iij  chien d. 
rabel).  Point  de  vomissement,  deux  selles,  face  plus 
animée,  exacerbation  le  soir. 

Le  23  matin,  la  tête  est  tournée  à gauche,  c’est-à- 
dire  du  côté  sain,  et  ne  peut  être  maintenue  dans 
aucune  autre  position;  roideur  du  sterno-mastoïdien 
droit , la  figure  paraît  affaissée  ( décoc.  de  kk.  avec 
eau  de  rabel,  julep  avec  extrait  de  kk.  \ j).  Agita- 
tion pendant  tonte  la  journée.  Le  soir,  visage  très 
rouge,  œil  droit  à demi  fermé,  larmoyant,  respira- 
tion un  peu  accélérée,  pouls  concentré,  un  peu  fré- 
quent, langue  rouge,  peau  bridante,  le  bras  gauche 
change  à chaque  instant  de  place,  et  se  porte  toujours 
vers  la  tête;  le  bras  paralysé  n'est  plus  si  flasque  que 
les  premiers  jours. 

Le  24  au  matin,  état  de  stupeur,  les  membres  pa- 
ralysés ont  une  certaine  roideur.  On  ne  peut  les  mou- 
voir sans  efforts  (même  prescription  que  la  veille); 
le  soir  on  remarque  de  Y écume  sur  les  l'evres  ; à chaque 
expiration,  l’air  remplit  la  bouche  et  distend  les  joues, 
surtout  celle  du  côté  paralysé  : on  applique  des  vési- 
catoires aux  jambes. 

Le  27,  la  stupeur  est  un  peu  moins  grande;  du 
reste,  mêmes  symptômes,  mêmes  prescriptions. 

Iæ  28,  k stupeur  augmente,  le  pouls  est  intermit- 
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: tent;  du  reste,  point  de  changement  ( lavemens 
'fortement  purgatifs  qui  ne  produisent  point  de  selles.  ) 

Le  29  et  jour  suivans  , il  survint  du  gonflement 
ià  l’une  des  parotides  sur  laquelle  on  appliqua  un  vé- 
sicatoire sans  résultat  avantageux;  les  symptômes 
précédées  s’aggravèrent , et  la  malade  dépérit  de  jour 
■ en  jour:  enfin,  elle  mourut  le  3 octobre,  treize  jours 
aaprès  le  début  des  premiers  symptômes. 

Autop.  cad.  Le  crâne  étant  enlevé,  on  trouva  la 
dure-mère  très  rouge  et  comme  injectée  ; les  vais- 
seaux de  l’arachnoïde  étaient  aussi  très  développés  ; 
cette  membrane  était  séparée  de  la  pie-mère  par  une 
..grande  quantité  de  sérosité.  Tout  l’hémisphère  droit 
était  parfaitement  sain  et  consistant  ; la  surface  de  l’hé- 
misphère gauche  était  également  très  ferme  ; mais  la 
portion  de  substance  blanche,  désignée  sous  le  nom 
de  centre  ovale  de  Vieussens,  était  entièrement  ra- 
mollie,  diffluente comme  de  la  bouillie.  Au  milieu  du 
corps  strié  du  même  côté,  existait  un  épanchement, 
k ou  , pour  parler  plus  exactement,  une  infiltration  de 
sang  dans  la  substance  grise  , en  forme  de  noyau;  car 
le  sang  paraissait  moins  épanché  que  combiné,  ou 
mêlé  avec  la  substance  cérébrale  ; 1 espace  occupe  par 
icette  espèce  d’épanchement  pouvait  avoir  un  pouce 
?et  demi  dans  tous  les  sens.  La  substance  blanche, 
dite  centre  ovale,  était  d autant  plus  ramollie,  qu’on 
I l’examinait  plus  près  du  foyer  sanguin  ; mais  elle  était 
! restée  blanche,  il  n’était  pas  possible  de  confondre 
ces  deux  altérations.  L’arachnoïde  du  ventricule  la- 
téral gauche,  qui  recouvre  le  corps  strié  et  la  cou- 
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che  des  nerfs  optiques,  était  épaissie  ; cependant  ce 
ventricule  ne  contenait,  ainsi  que  le  droit,  que  peu 
de  sérosité. 

Toutes  les  artères  du  cerveau  étaient  ossifiées;  il 
n’y  avait  plus  que  les  petits  rameaux  qui  fussent  en- 
core souples. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  sains , excepté 
dans  une  étendue  de  quelques  pouces  où  leur  paren- 
chyme était  infiltré  de  sang  et  très  compacte.  Le 
cœur  avait  conservé  ses  dimensions  naturelles;  mais 
le  ventricule  gauche  était  saillant  et  arrondi,  et  sa 
cavité  était  extrêmement  petite,  à cause  de  la  grande 
épaisseur  des  parois , qui  formaient  les  trois  quarts  de 
la  substance  charnue  du  cœur.  L’oreillette  et  le  ven- 
tricule droit  étaient  amincis  et  dilatés,  pleins  de  cail- 
lots très  denses  et  blancs  au  centre.  Les  valvules  sig- 
moïdes de  l’aorte  étaient  en  partie  ossifiées  ; mais  en- 
core mobiles.  L’aorte  était  dilatée  vers  sa  courbure,  et 
ossifiée  partout  ; des  plaques  osseuses,  irrégulières  sou- 
levaient sa  membrane  interne;  quelques  unes  même 
étaient  à nu,  et  faisaient  saillie  dans  la  cavité  de  l’ar- 
tère. La  membrane  moyenne  était  très  épaisse,  mais 
comme  terreuse,  facile  à déchirer  dans  tous  les  sens; 
dans  plusieurs  endroits  on  voyait  des  espèces  d’ulcères 
sanieux,  inégaux;  les  plus  grands,  ayant  six  a huit 
lignes  de  diamètre,  avaient  presque  perforé  les  parois 
de  l’artère;  dans  plusieurs  endroits  il  ne  restait  plus 
qu’un  tissu  cellulaire  très  mince,  comme  dans  les  ul- 
cérations des  intestins  dont  le  fond  est  formé  par  le 
péritoine.  C’était  la  dégénérescence  des  membranes , 


( 43  ) 

I: moyenne  et  interne,  en  une  espèce  de  boue  grisâtre, 
que  Scarpa  a si  bien  décrite  sous  le  nom  expressif 
. d 'altération  terreuse.  La  cavité  de  l’aorte,  vers  sa  ter- 
minaison, était  rétrécie  par  les  plaques  osseuses  qui 
rrendaient  sa  surface  toute  rugueuse.  Toutes  les  artères 
des  membres  étaient  aussi  ossifiées. 

Jbdomen.  L’estomac  était  fort  rétréci , plissé  sur 
illui-même,  très  rouge,  et  granuleux  à sa  surface 
-muqueuse;  la  même  altération  existait  à la  surface 
; des  intestins  grêles,  mais  allait  en  diminuant  depuis 
1 l’estomac  jusqu’au  cæcum;  les  gros  intestins  étaient 
moins  rouges,  et  pleins  de  matières  fécales  durcies. 
La  vésicule  biliaire  était  pleine  d’une  bile  épaisse, 
d’un  vert  noirâtre. 

§.  I.  Les  artères  des  membres , de  la  tête  et  du 
tronc,  étaient  ossifiées,  l’aorte  profondément  altérée, 
sa  courbure  dilatée,  les  valvules  sigmoïdes  libres, 
i quoiqu’un  peu  altérées  ; la  cavité  du  ventricule 
.gauche  très  petite , mais  les  parois  du  double  plus 
épaisses  qu’à  l’ordinaire;  les  oreillettes  amincies  et 
dilatées.  Que  faut-il  en  conclure?  Que  cette  ossifi- 
cation presque  générale  étant  un  obstacle  à la  cir- 
; culation  du  sang  artériel , a obligé  le  cœur  à des 
efforts  plus  considérables,  qui,  par  la  suite,  ont  dé- 
j terminé  l’augmentation  d’épaisseur  des  parois  du 
wentricule  gauche.  La  dilatation  des  oreillettes  est 
encore  un  résultat  et  une  preuve  de  l’embarras  de 
;la  circulation.  De  cette  hypersarçose  du  cœur  est 
jrrésulté  une  impulsion  plus  forte  du  sang  artériel, 
dont  l’effet  sur  le  cerveau  a dû  être  d’autant  plus 
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énergique  que  l’orifice  ventriculo-aortique  était  par- 
faitement libre;  et  j’en  donnerai  pour  preuve  la  dila- 
tation de  la  crosse  de  l’aorte,  et  l’état  remarquable 
du  pouls  de  la  malade  à son  arrivée  à l’hôpital. 
De  là  donc  les  fréquentes  attaques  d’apoplexie  qu  elle 
avait,  dit -on,  éprouvées,  et  qui  n’étaient  que  des 
congestions  plus  ou  moins  énergiques  , puisque 
nous  n’en  avons  pas  trouvé  de  traces  à l'autopsie  : 
de  là  les  étourdissemens  habituels,  avec  obscurcis- 
sement de  la  vue,  faiblesse  et  engourdissement  des 
membres,  (i) 

(i)  Nous  verrons  plus  tard  , en  parlant  des  apoplexies  , l’in- 
fluence qu’a  sur  la  production  de  ces  maladies  l’augmentation 
d’épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche.  En  attendant,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  à un  excellent  article  du 
Tournai  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales 
(juillet  1819 , page  17) , dans  lequel  mon  ancien  collègue  à l’Hôtel- 
Dieu , et  mon  ami , le  docteur  Bricheteau  , a traité  ce  sujet  avec  son 
talent  accoutumé.  Je  dois  cependant  vous  faire  observer  par  anti- 
cipation qu’il  a négligé  la  circonstance  la  plus  importante.  Dans 
les  observations  qu’il  rapporte  , dans  celles  que  j’ai  lues  ou  que 
j’ai  recueillies , il  n’est  pas  fait  mention  de  rétrécissement  de  l’ou- 
verture ventriculo-aortique  , qui  est  la  cause  la  plus  commune 
des  anévrismes  du  cœur  ; et  vous  concevez  facilement  que  , 
quand  l’obstacle  qui  produit  le  développement  du  ventricule 
gauche  est  situé  à l’ouverture  de  l’aorte  x l’augmentation  d’énergie 
de  ses  contractions  est  employé  à vaincre  cette  résistance,  et  ne 
peut  plus  communiquer  au  sang  poussé  vers  le  cerveau  une  im- 
pulsion trop  forte.  C’est  donc  seulement  quand  la  cause  de  l’hy- 
persarcose  du  cœur  ne  se  trouve  pas  entre  l’origine  des  artères 
carotides  et  le  cœur , qu’elle  peut  produire  des  congestions  céré- 
brales ; et  précisément , dans  ces  cas,  on  n’observe  ordinairement 
ni  la  coloration  bleuâtre  des  lèvres  et  des  joues , ni  l’infiltration 
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A l’arrivée  de  la  malade  , symptômes  d’apo- 
ïplexie  imminente  : une  saignée  prescrite  n’est  point 
: exécutée;  le  lendemain  , paralysie  complète  du  côté 
droit.  A l’autopsie , nous  trouvons  au  milieu  du 
corps  strié  gauche,  une  altération  qui  tient  autant 
de  l'injection  vasculaire  que  de  l’épanchement  de 
: sang  proprement  dit  : c’est  un  commencement  d'apo- 
| plexie  ; aussi , la  jambe  avait  conserve  de  la  sensibi- 
.lité  et  du  mouvement  ( Voy.  Obs.  n°  3,  §.  II).  Et 
i remarquez  que  nous  trouvons  une  altération  tout-à- 
: fait  de  même  nature  dans  plusieurs  points  du  paren- 
chyme des  poumons.  Malgré  l’état  du  pouls,  point 
de  saignée,  émétique.  Agitation  considérable,  con- 

I. gestion  sanguine  vers  la  tête,  augmentation  de  la  pa- 
ralysie; émétique,  purgatifs,  etc.  La  tète  se  tourne 
du  côté  sain  par  la  contraction  spasmodique  du  ster- 

Ii  no-mastoïdien  du  côté  paralysé;  premier  symptôme 
■nerveux  qui  annonce  un  commencement  d'inflam- 
mation autour  du  foyer  sanguin  ( Voy . les  Observ.  9, 
10  et  ii  ).  Traitement  tonique  et  stimulant,  roideur 
de  plus  en  plus  considérable  des  membres  paralysés; 
ramollissement  très  étendu  du  cerveau  autour  du 
foyer  sanguin. 


des  membres , etc.  ; symptômes  qui  dépendent  de  la  stase  du 
-sang  veineux,  et  qu’on  a donnés  comme  pathognomoniques  des 
anévrismes  du  cœur.  Aussi  cette  variété  de  l’anévrisme  n’est-elle 
presque  jamais  soupçonnée  pendant  la  vie  ; c’est  donc  une  dis- 
tinction essentielle  à établir.  Nous  aurons  plus  tard  occasion  d’y 
revenir. 
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§.  II.  Enfin  vous  avez  sans  doute  remarqué  l’agi- 
tation singulière  du  bras  non  paralysé,  suivie  le  len- 
demain d’un  peu  d’écume  à la  bouche,  et  vous  en 
voyez  la  cause  dans  les  traces  bien  évidentes  d’une 
inflammation  de  l’arachnoïde  dont  les  effets  n’ont  pu 
être  apparens  que  du  côté  du  corps  non  paralysé. 

§.  III.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Après  l’admi- 
nistration de  deux  émétiques  et  de  purgatifs  , qui 
n’ont  produit  que  peu  d évacuations,  la  langue  est  de- 
venue rouge,  la  peau  brûlante , le  pouls  fréquent; 
on  adonné  les  toniques  quiontété  suivis  d’excitation, 
puis  de  stupeur.  Vous  trouverez  la  cause  de  ces 
nouveaux  symptômes  dans  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale. 

Il  me  semble  que  ce  rapprochement  entre  les 
symptômes  et  les  altérations  pathologiques,  quoique 
fait  d’une  manière  rapide,  suffit  cependant  pour 
vous  montrer  l’analogie  que  cette  observation  peut 
avoir  avec  les  quatre  précédentes , et  surtout  la 
dernière.  Il  me  semble  qu’à  travers  toutes  les  com- 
plications qui  la  rendent  au  premier  coup  d’œil  si 
entortillée,  vous  pourrez  suivre,  sans  trop  d’efforts, 
l’enchaînement  remarquable  des  causes  et  des  effets. 

Avant  d’en  finir  , je  dois  vous  rappeler  que  c était 
encore  dans  le  corps  strié  qu’avait  lieu  l’épanche- 
ment ou  l’infiltration  du  sang,  tandis  que  la  substance 
blanche  environnante  avait  conservé  sa  couleur  na- 
turelle. ( Foy.  les  Observ.  4 , 5 , et  surtout  (i.) 
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54  ans  , constitution  apoplectique,  dysménorrhée , congestions 
cérébrales  fréquentes  , coup  de  sang.  Trois  ans  après  , violente 
attaque  , état  comateux  , paralysie  de  l’œil  gauche,  avec  con- 
traction , commencement  de  paralysie  du  côté  droit , symp- 
tômes d’anévrisme  du  cœur  , saiguée  suivie  de  convulsions  des 
membres  à droite  et  de  la  face  à gauche,  retour  de  ces  accès 
épileptiformes.  Mort  le  quatrième  jour.  — Anévrisme  du  cœur  et 
de  la  crosse  de  l’aorte , arachnoidite , ramollissement  brunâtre  de 
la  couche-optique  droite,  du  corps  strié  gauche  , et  de  la  protubé- 
rance annulaire  du  même  côté. 


Anne  Benoît,  âgée  de  54  ans,  d’une  constitution 
forte  et  pléthorique,  ayant  avec  une  taille  petite 
beaucoup  d'embonpoint  , un  col  court  et  volu- 
mineux, était  habituellement  peu  réglée,  quoique  d’un 
tempérament  sanguin.  A chaque  époque  menstruelle, 
elle  éprouvait  des  vertiges , des  éblouissemens , et  ses 
règles  s’établissaient  difficilement.  En  i8i45  à l’âge 
de  5i  ans,  elle  éprouva  une  congestion  cérébrale  plus 
forte  qu’à  l’ordinaire , pendant  laquelle  tout  semblait 
tourner  autour  d’elle,  et  tout  ce  quelle  voyait  lui 
semblait  coloré  en  rouge  ; ces  symptômes  qui  pa- 
raissent avoir  été  fort  graves,  puisqu’on  assurait 
quelle  avait  eu  une  forte  attaque  d’apoplexie , se 
dissipèrent  cependant  spontanément,  et  en  peu  de 
temps,  sans  laisser  de  traces  de  paralysie,  ce  qui 
prouve  que  ce  n’était  qu’une  congestion  très  forte  ; 
la  malade  ne  fit  rien  pour  prévenir  des  accidens  plus 
graves.  Les  éblouissemens  devinrent  plus  fréquens, 
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et  bientôt  elle  n'osa  plus  se  baisser  sans  risquer  de 
tomber. 

Le  27  novembre  1817,  elle  eut  une  congestion 
plus  forte,  pendant  laquelle  elle  éprouva  un  senti- 
ment de  suffocation  imminente , des  tintemens 
d’oreilles  , et  perdit  connaissance  pendant  quelques 
instans.  Un  médecin  appelé  ordonna  1 2 sangsues  à 
la  vulve,  et  des  médieainens  dits  anti-spasmodiques  ; le 
tout  sans  aucun  soulagement. 

Le  lendemain  28  novembre,  elle  entra  à 1 Hôtel- 
Dieu  , salle  du  Rosaire,  n°  37.  Je  la  trouvai  dans  un 
état  comateux  profond,  les  yeux  fermés;  mais  avec 
cette  différence  que  quand  on  excitait  la  malade,  elle 
ouvrait  l’œil  droit,  tandis  que  le  gauche  restait  fermé  ; 
elle  répondait  difficilement , la  langue  semblait  em- 
barrassée comme  dans  un  commencement  d’ivresse: 
cependant  il  était  facile  de  comprendre  qu  elle  se 
plaignait  d’un  engourdissement  dans  les  membres  du 
côté  droit,  et  de  s’assurer  qu’ils  avaient  perdu  de  leur 
force  musculaire  et  de  leur  sensibilité. 

Le  col  et  la  face  étaient  dans  un  état  de  turgescence; 
les  vaisseaux  des  joues,  des  lèvres,  de  la  langue  et  de 
la  conjonctive,  remplis  de  sang  noir,  donnaient  à ces 
parties  une  couleur  bleuâtre  ou  violacée.  Les  veines 
jugulaires  externes  distendues  avaient  le  volume  du 
doigt;  à chaque  contraction  du  cœur  on  voyait  dis- 
tinctivement la  veine  se  gonfler, puis s’affaiser  ensuite 
pendant  la  diastole;  ces  mouvetnens  ondulatoires 
s’étendaient  jusqu’à  la  base  du  crâne;  ils  n’étaient 
pas  sensibles  au  tact.  Jje  pouls  était  faible,  d’une  ir- 
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régularité  dont  il  n’est  pas  possible  de  donner  une 
idée  ; les  batteinens  du  cœur  offraient  les  mêmes  ir- 
régularités, mais  ils  étaient  vifs  et  brusques,  et  d'une 
force  d’autant  plus  remarquable  qu  elle  contrastait 
avec  l’état  du  pouls;  ils  se  faisaient  sentir  dans  une 
grande  étendue  , surtout  dans  la  région  épigastrique; 
on  voyait  les  parois  abdominales  soulevées  d’une 
manière  tumultueuse. 

Jamais  saignée  ne  me  parut  indiquée  d’une  ma- 
nière plus  positive,  plus  urgente,  et  je  me  décidai  à 
ouvrir  la  jugulaire,  parce  qu’elle  était  si  tendue  qu’il 
me  suffit,  pour  faire  l’incision  , d’appliquer  le  doigtau- 
dessous  pour  arrêter  le  sang  et  tendre  la  peau.  Aucun 
bandage  circulaire  ne  fut  donc  appliqué  autour  du 
cou.  L incision  de  la  veine  était  large,  le  sang  fut  lancé 
à une  grande  distance,  et  jusqu’à  la  lin  il  sortit  par 
jets  intermittens  , tellement  distincts  et  isochrones 
aux  pulsations  des  artères , que  si  je  n’eusse  été  ras- 
suré par  sa  couleur  noire  foncée,  j aurais  cru,  avec 
tous  les  élèves  présens  , que  j’avais  lésé  quelque 
artère.  A mesure  que  le  sang  couloit  , la  lace 
perdait  sa  couleur  violette,  elle  finit  par  pâlir  tout- 
à-fait.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  toujours  irré- 
guliers , tumultueux;  mais  ils  devinrent  plus  forts 
et  plus  distincts,  le  pouls  resta  le  même.  En  un 
instant,  cinq  palettes  furent  remplies;  ainsi  la  dé- 
plétion fut  grande  et  rapide.  Au  moment  où  j’ar- 
rêtais le  sang,  il  survint  des  mouvemens  convulsifs 
très  forts , dans  les  membres  du  côté  droit  et  dans 
les  muscles  de  la  face,  du  côté  gauche  j les  paupières 
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étaient  écartées , les  yeux  renversés  et  divergens.  La 
face,  de  pale , devint  rosée,  puis  rouge,  mais  non  plus 
violette  connue  avant  la  saignée;  pendant  un  quart 
d’heure,  les  convulsions  furent  si  violentes,  que  je 
ne  pus  arrêter  l’écoulement  du  sang  qu’en  maintenant 
le  doigt  sur  la  plaie  ; quand  elles  furent  passées , j’eus 
encore  bien  de  la  peine  à m’en  rendre  maître  , 
parce  que  je  ne  voulais  pas  appliquer  de  bande  au- 
tour du  cou.  J’y  parvins  cependant,  en  maintenant 
sur  la  plaie,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  , 
un  épais  tampon  d’agaric.  Peu  de  temps  après  la 
saignée,  les  mouvernens  du  cœur  devinrent  plus 
réguliers,  et  la  respiration  plus  facile.  - 

Le  29 , troisième  jour  de  la  maladie , paralysie 
complète  du  bras  droit  et  de  l’œil  gauche.  L’œil 
droit  reste  habituellement  fermé  , sans  être  paralysé  ; 
serrement  des  mâchoires,  accès  convulsifs,  épilepti- 
formes, semblables  à celui  qui  s’est  manifesté  après 
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la  saignée.  Ces  accès  se  renouvellent  plusieurs  fois 
dans  la  journée;  la  malade  ne  répond  plus.  Du  reste, 
la  coloration  de  la  face,  les  mouvernens  du  cœur, 
l’état  de  la  respiration  sont  revenus  comme  la  veille 
avant  la  saignée  ( saignée  du  pied  , 2 palettes,  limon, 
citr. , eau  de  menthe  ).  Le  soir,  mêmes  symptômes; 
de  plus,  on  remarque  que  la  moindre  pression  sur 
la  région  épigastrique  détermine  le  retour  des  mou- 
vemens  convulsifs.  La  peau  est  sèche  et  chaude. 

Le  quatrième  jour  , face  livide , lèvres  noires  , 
respiration  stertoreuse,  pouls  à peine  sensible,  bat- 
temens  du  cœur  réguliers,  abolition  complète  de  l’en- 
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tendement  et  du  sentiment,  constipation,  rétention 
d’urine  (gomme  citrique  , 2 pots,  12  pilules  de  cam- 
phre, sinapismes  ).  Le  soir,  toute  la  surface  du  corps 
est  froide,  le  pouls  insensible,  et  cependant  les  batte- 
mens  du  cœur  s’étendent  presque  jusqu’à  l’ombilic  ; 
respiration  précipitée  , bouche  écumeuse.  Mort  à 
neuf  heures  du  soir. 

Autop.  cadav.  L’arachnoïde  est  épaisse , rouge , 
injectée.  J’ai  pu  l’enlever  de  chaque  côté,  dans  pres- 
que toute  son  étendue,  sans  la  rompre;  après  avoir 
été  bien  lavée,  elle  a paru  tout-à-fait  opaque.  La  por- 
tion de  cette  membrane  qui  recouvre  la  dure-mère 
des  fosses  occipitales,  était  fortement  colorée  parle 
grand  développement  des  vaisseaux  qui  formaient  à 
sa  surface  une  espèce  de  réseau  membraneux;  les 
sinus  de  la  dure  mère  étaient  gorgés  de  sang. 

Ramollissement  brunâtre  de  la  partie  centrale  de 
la  couche  des  nerfs  optiques  droite , dans  une  étendue 
d’environ  un  demi-pouce,  vis-à-vis  de  ce  ramollisse- 
ment, on  trouvait  à la  surface  de  la  même  couche, 
dans  le  ventricule  latéral  droit,  une  espèce  de  couenne 
molle , fausse  membrane  récente , de  ta  largeur  de  cinq 
à six  lignes,  qui  de  là  adhérait  à la  surface  correspon- 
dante du  septum  lucidum.  Au  côté  gauche,  plusieurs 
points  «lu  corps  strié  et  de  la  protubérance  annulaire 
offraient  aussi  un  ramollissement. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  sains;  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  très  épais , avait  peu  de  capacité.  On 
ne  trouva  point  de  rétrécissement  à l’orifice  aortique; 
mais,  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes  commençait: 


ui>e  dilatation  de  l’aorte,  qui  s’étendait  jusqu’au-des- 
sous de  sa  courbure,  et  formait  une  cavité  capable  de 
recevoir  les  deux  poings;  un  caillot  fort  épais  et  an- 
cien remplissait  presque  toute  la  poche;  les  mem- 
branes interne  et  moyenne  étaient  épaissies  et  con- 
tenaient entre  elles  de  larges  plaques  osseuses;  l’ori- 
fice des  artères  sous-clavières  était  en  partie  osseux  , 
déformé , rétréci  ; celui  des  carotides  n’offrait  rien  de 
particulier;  le  ventricule  et  loreillette  droite  conte- 
naient beaucoup  desangen  caillot,  très  dense.  L’aorte 
contenait  aussi  de  longs  caillots  ; il  en  était  de 
même  de  toutes' les  grosses  artères;  la  plupart  étaient 
à moitié  ossifiées. 

§.  I.  Vous  voyez  que  cette  observation  a beaucoup 
d’analogie  avec  la  précédente  ; elle  en  diffère  par  quel- 
ques circonstances  dont  vous  saisirez  très  facilement 
la  cause.  Dans  l’observation  précédente , le  pouls  était 
très  fort , et  les  battemens  du  cœur  n’offraient  rien  de 
remarquable;  dans  celle-ci,  au  contraire,  le  pouls 
était  très  faible,  et  les  battemens  du  cœur,  violens 
et  tumultueux.  Chez  le  premier  malade,  la  face  était 
naturelle;  chez  le  second,  elle  était  violacée;  le  sang 
était  refoulé  dans  les  veines  jugulaires.  A quoi  tien- 
nent ces  différences?  Remarquez  d’abord  que  l’orifice 
des  artères  sous-clavières  étant  déformé,  rétréci,  ne 
permettait  le  passage  que  d’une  quantité  de  sang  in- 
suffisante pour  distendre  les  parois  de  l’artère;  de  là 
la  faiblesse  du  pouls  : l’ossification  de  la  plus  grande 
partie  des  artères  avait  produit , non  seulement  comme 
dans  le  cas  précédent , une  dilatation  de  la  crosse 


de  l’aorte,  mais  encore  une  poche  anévrismale  très 
vaste  (i).  Cette  cavité  était  en  grande  partie  pleine  de 
caillots  anciens;  ces  obstacles  à la  circulation  étaient 
assez  puissans  pour  retarder  le  passage  du  sang  par  le 
ventricule  gauche,  les  poumons,  le  ventricule  droit, 
et  l’oreillette  droite,  et  son  retour  par  les  veines;  delà 
la  coloration  de  la  face,  etc.,  etc.  Mais,  direz-vous, 
comment  se  fait-il  que  cette  femme  ait  éprouvé, 
comme  la  première,  des  congestions  cérébrales  con- 
tinuelles, des  espèces  d’attaques  d’apoplexie?  C’est 
que  l’orifice  des  artères  carotides  était  libre;  ceci  n’est 
donc  pas  en  contradiction  avec  ce  que  j’ai  dit  dans  la 
note  de  l’Observation  précédente. 

Faisons  maintenant  abstraction  des  symptômes 
d’anévrisme.  La  malade , à son  arrivée , était  dans 
un  état  comateux  profond  ; les  deux  yeux  étaient 
fermés,  mais  elle  pouvait  ouvrir  le  droit  [Voy.  l’Obs. 
de  Morgagni , n°  i)  ; le  gauche  était  donc  déjà  paralysé, 
et,  plus  tard,  ce  fut  de  ce  côté  de  la  face  que  se  ma- 
nifestèrent les  convulsions.  Les  membres  du  côté  droit 
étaient  en  partie  paralysés  ; plus  tard  le  bras  droit  le 
devint  complètement,  maispas  la  jambe(^.  n°  3,§.  Il); 
et  ce  côté  du  corps  éprouva  seul  des  convulsions.  A 
ces  accès  convulsifs  se  joignit  un  resserrement  des  mâ- 
choires, tous  symptômes  qui  ne  permettent  pas  de 
confondre  cette  maladie  avec  une  hémorragie  céré- 


(t)  J ai  disséqué  avec  soin  les  parois  de  cette  poche,  et  j’ai 
retrouvé  partout  les  trois  membranes  de  l’artère;  c’était  donc  un 
anévrisme  par  dilatation. 


braie , et  l’ouverture  du  cadavre  nous  montra  à quoi 
tenait  cette  espèce  de  croisement  dans  les  symptômes. 
Le  ramollissement  de  la  couche  des  nerfs  optiques 
droite  explique  d’une  manière  satisfaisante  la  paralysie 
de  l’œil  gauche  avec  contraction  des  paupières  (i), 
ainsi  que  les  convulsions  de  ce  côté  de  la  face  ; 
comme  le  ramollissement  du  corps  strié  et  de  la  pro- 
tubérance annulaire  du  côté  gauche  explique  les 
mêmes  symptômes  observés  à droite. 

Ainsi  , tout  ce  que  cette  observation  semblait 
avoir  d'extraordinaire  , disparaît  ; nous  n’y  trouvons 
rien  que  nous  n’ayons  observé  isolément  dans  les 
autres.  Tout  ce  qu’on  appelle  anomalies  rentrerait  dans 
la  série  des  phénomènes  ordinaires,  si  nous  connais- 
sions toutes  les  conditions  des  problèmes  à résoudre. 

Vous  avez  remarqué  sans  doute  que  vis-à-vis 
de  la  couche  des  nerfs  optiques  ramollie  , se  trou- 
vait, à la  surface  de  la  membrane  séreuse  du  ventri- 
cule  correspondant  , une  fausse  membrane  récente 
de  la  même  étendue  que  la  portion  du  cerveau  ra- 
mollie, qui , par  son  intermédiaire,  adhérait  au  septum 
lucidum.  Or,  toutes  les  productions  de  cette  nature 
sont  le  résultat  d’une  inflammation.  Il  est  donc  très 
probable , pour  ne  pas  dire  certain  , que  ce  ramollisse- 
ment a été  lui-même  produit  par  une  inflammation. 


(i)  Quoique  les  nerfs  optiques  prolongent  leur  origine  jus- 
qu’aux éminences  quadrijumelles,  ils  reçoivent  en  passant  sur  la 
couche  des  nerfs  optiques  des  filets  de  substance  blanche  qui 
augmentent  leur  volume. 
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N°  l4. 

60  aus , paralysie  subite  du  côté  gauche  ; par  accès , strabisme  ; 
flexion  des  membres  paralysés  , légère  amélioration  , symptômes 
adynamiques  , odeur  de  souris,  mouvemens  continuels  dii  bras 
droit,  soubresauts  des  tendons.  Mort  le  douzième  jour. 
Injection  considérable  des  vaisseaux  du  cerceiu  et  de  Ses  mem- 
branes, ramollissement  du  corps  strié  droit,  de  couleur  grise  au 
centre.  * 

Berthur  (Marie) , couturière , âgée  de  60  ans,  d'une 
constitution  molle  et  lymphatique , fut  prise  tout  à 
coup  de  paralysie  du  côté  gauche  , et  apportée  à l’Hô- 
tel-Dieu,  salle  Ste-Jeanne,  trois  jours  après  (xi  juin 
x8i6  ).  Je  ne  pus  obtenir  aucun  renseignement  sur 
son  compte. 

Toute  la  moitié  gauche  du  corps  avait  perdu  le  sen- 
timent et  le  mouvement;  la  bouche  était  légèrement 
déviée  à droite  ; la  pointe  de  la  langue,  en  sortant  de 
la  bouche,  se  tournait  à gauche ; elle  prononçait 
assez  distinctement  certains  mots,  mais  bientôt  elle 
bégayait , on  ne  l’entendait  plus  ; les  yeux  étaient 
ordinairement  fixes,  mais  de  temps  en  temps  ils  de- 
venaient très  mobiles,  se  dirigeaient  dans  des  sens 
différens,  puis  restaient  quelque  temps  immobiles, 
mais  fortement  divergens  ; pendant  ce  temps-là  les 
membres  du  côté  gauche  étaient  légèrement  fléchis 
et  contractés.  Ces  espèces  d’accès  ne  duraient  qu’un 
instant,  mais  revenaient  au  bout  d’une  heure  ou  deux: 
1 Age  de  la  malade  et  l’état  de  faiblesse  apparente  où 
elle  se  trouvait,  empêchèrent  d’employer  la  saignée. 
(Deux  vésic. , l’un  sur  la  hanche  et  l’autre  sur  l’é- 
paule, du  côté  paralysé,  tis.  siulor. , acét.  d’ammon.  j 


S 
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Le  lendemain,  point  de  changement  , même  pres- 
cription. 

Le  troisième  jour  de  son  entrée  , sixième  de  la 
maladie  , la  parole  est  un  peu  plus  libre;  du  reste, 
même  état.  (Vin  de  kk. , eau  de  veau  , suif,  de  soude, 
J ij , lavement  purgatif.) 

Le  quatrième  jour,  même  prescription , même  état. 

Le  cinquième  , aux  symptômes  précédées  se  joi- 
gnent ceux  d 'adynamie  commençante.  ( On  ajoute 
à la  prescription  de  la  veille,  des  sinapismes  aux 
pieds.  ) 

Le  sixième  jour,  les  symptômes  d’ adynamie  aug- 
mentent; il  s’y  joint  une  odeur  de  souris,  bien  pro- 
noncée. (Même  prescription,  nouveaux  sinapismes.) 

Le  septième,  la  poitrine  s’embarrasse,  les  mem- 
bres du  côté  droit  sont  agités  de  tnouvemens  invo- 
lontaires ; les  mouvemens  des  yeux  avec  strabisme 
et  la  roideur  des  membres  du  côté  gauche,  se  re- 
nouvellent toujours  de  temps  en  temps. 

Le  huitième , augmentation  de  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  des  symptômes  adynamiques;  mouvement 
continuel  du  bras  droit,  soubresauts  des  tendons  du 
même  côté. 

Mort  le  20  juin  , neuvième  jour  de  son  entrée  , 
douzième  de  la  maladie.  On  a continué  jusqu’à  la  fin 
le  traitement  tonique  et  dérivatif. 

Autop.  cadav.  Tcte.  Le  cerveau  était  d’une  petitesse 
extraordinaire,  les  vaisseaux  de  toutes  les  membranes 
étaient  gorgés  de  sang  ; il  en  était  de  même  de 
ceux  qui  pénètrent  dans  le  cerveau  : aussi  toutes  les 
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membranes  et  la  substance  cérébrale  étaient  très  rou- 
ges. Dans  le  corps  strié  du  coté  droit,  existait  une 
espèce  de  foyer  d’environ  un  pouce  détendue  dans 
tous  les  sens,  contenant  une  subtance  de  consistance 
de  bouillie  épaisse,  d’un  gris  foncé  au  centre,  d’un 
jaune  verdâtre  vers  la  circonférence.  J ai  dit  une  es- 
pèce de  foyer,  parce  que,  pour  parler  exactement, 
il  n’existait  pas  de  démarcation  sensible  entre  la  par- 
tie du  cerveau  malade  et  celle  qui  était  saine;  l’alté- 
ration de  la  consistance  et  de  la  couleur  se  perdait 
d’une  manière  insensible;  la  substance  cérébrale 
n’était  pas  détruite,  mais  seulement  comme  pénétrée 
de  pus;  le  reste  du  cerveau  était  ferme. 

La  membrane  muqueusé  gastro- intestinale  était 
beaucoup  plus  rouge  que  de  coutume.  Je  n’ai  pas 
ouvert  la  poitrine. 

§.  I.  Cette  observation  ressemble  aux  précédentes 
sous  beaucoup  de  rapports  ; elle  en  diffère  sous  quel- 
ques autres.  Chez  cette  malade,  la  paralysie  est  sur- 
venue tout  à coup  ; les  membres  étaient  habituelle- 
ment flasques,  et  jusque  là  rien  ne  peut  faire  distin- 
guer cette  maladie  d’une  hémorragie  cérébrale. 
Mais  de  temps  en  temps  nous  voyons  paraître  des 
symptômes  spasmodiques,  pendant  lesquels  les  yeux 
sont  très  mobiles,  divergens;  les  membres  paralysés 
se  contractent;  et,  un  instant  après,  ces  légers  accès 
convulsifs  disparaissent,  tout  retombe  dans  l’affais- 
sement. Vous  voyez  par  là  combien  il  eut  été  facile 
de  ne  pas  remarquer  ces  circonstances  en  apparence 
peu  importantes , de  confondre  par  conséquent  ce 
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ramollissement  avec  une  apoplexie,  combien  l’étude 
des  maladies  du  cerveau  exige  d’attention  dans  les 
plus  petits  détails. 

§.  II.  On  n’ose  pas  avoir  recours  à la  saignée,  on 
emploie,  à l’intérieur,  les  purgatifs,  les  toniques,  les 
stimulans  diffusibles  : point  d’évacuation  , léger  amen- 
dement pendant  deux  jours.  Le  cinquième,  symptô- 
mes A' adynamie  commençante,  qui  augmentent  les 
jours  suivans.  A l’autopsie , rougeur  considérable  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  indice  non 
équivoque  de  la  phlogose  qui  avait  existé  pendant  la 
vie.  ( Voy . Obs.  12,  §.  III.) 

§.  III.  Aux  synptômes  précédens  se  joint,  le  sep- 
. * 
tième  jour,  une  agitation  insolite  des  membres  du 

'côté  droit  (non  paralysé);  le  huitième,  mouvement 
continuel , soubresauts  des  tendons , toujours  du 
même  côté.  Or,  remarquez  bien  que  ces  symptômes 
étaient  continus,  et  que  pendant  ce  temps-là  la 
roideur  du  côté  gauche  paralysé,  le  strabisme,  re- 
venaient comme  auparavant  par  accès  très  courts , 
suivis  de  collapsus.  Ce  n’était  donc  pas  probable- 
ment la  même  cause  qui  produisait  ces  deux  ordres 
de  symptômes,  qu’il  ne  faut  pas  confondre.  En  effet , 
nous  voyons  d’une  part  le  corps  strié  droit  réduit  en 
une  espèce  de  bouillie  grisâtre  au  centre,  etc.,  ce  qui 
explique  suffisamment  les  symptômes  observés  à 
gauche;  d’un  autre  côté,  l’injection  des  vaisseaux  de 
l’arachnoïde,  de  la  dure-mère  et  du  cerveau,  in- 
dique une  congestion  produite  par  une  inflammation 
ou  au  moins  une  forte  excitation  de  ces  organes  : 


1 


( ; 

ce  qui  explique  les  mouvemens  continuels,  les  sou- 
bresauts des  tendons,  observés  du  côté  droit.  Mais, 
direz-vous,  cette  injection  étant  la  même  à droite  et 
à gauche , pourquoi  les  deux  côtés  du  corps  n’ont- 
ils  pas  éprouvé  les  mêmes  phénomènes?  C’est  que 
le  côté  gauche  était  paralysé  par  la  désorganisation 
profonde  d’une  partie  de  l’hémisphère  droit.  ( V oyez 
Obs.  12  , §.  II.  ) 

§.  IV.  Nous  avons  dit  que  la  substance  cérébrale 
désorganisée  était  comme  infiltrée  de  pus;  ce  qui, 
joint  à l’injection  considérable  de  tous  les  vaisseaux , 
ne  permet  guère  de  douter  que  cette  altération  ne 
soit  le  résultat  d’une  inflammation. 

§.  V.  Remarquez  que  la  portion  du  cerveau  ra- 
mollie, qui  était  d'un  gris  foncé,  occupait  précisé- 
ment le  corps  strié;  tandis  que  la  circonférence  qui 
correspondait  à la  substance  blanche  environnante, 
était  d’un  jaune  verdtitre. 

§.  VI.  L’odeur  de  souris  est  un  symptôme  très 
fréquent  dans  les  affections  cérébrales.  Je  ne  me 
souviens  pas  d’avoir  vu  guérir  un  seul  des  malades 
chez  lesquels  je  l’ai  observée.  ( V oy.  l’Obs.  n°  6.) 

Pour  procéder,  autant  que  possible,  du  simple 
au  composé , je  vous  ai  rapporté  d’abord  des  obser- 
vations claires  , exemptes  de  complication  ; puis 
successivement  d’autres  de  plus  en  plus  compli- 
quées, qui  avaient  besoin  d’une  analyse  minutieuse 
fondée  sur  des  faits  antérieurs  : mais  au  moins,  dans 
toutes  nous  avons  rencontré  des  symptômes  parti- 
culiers qu’on  n’observe  pas  dans  les  apoplexies,  dont 
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on  eut  par  conséquent  pu  les  distinguer  pendant  la 
vie.  Cependant,  CQtnme  je  ne  cherche  pas  des  faits 
pour,  appuyer  des  idées  conçues  a priori,  mais  que 
tous  mes  efforts  tendent  seulement  à n’en  déduire 
que  des  conséquences  rigoureuses,  je  dois  vous  faire 
connaître  également  les  observations  dans  lesquelles 
ces  symptômes  ont  été  très  obscurs,  ou  ont  manqué 
lout-à-fait.  Comme  elles  sont  peu  nombreuses,  je  les 
citerai  tout  entières,  afin  que  vous  puissiez  mieux  les 
apprécier.  Je  commencerai  par  une  observation  du 
docteur  Rochoux,  auquel  nous  devons  un  des  meil- 
leurs ouvrages  qui  ait  paru  sur  l’Apoplexie. 

N°  l5. 

Go  ans;  pendant  six  mois,  étourdissemens  continuels  , perte  de  la 
vue  de  l’œil  droit,  embarras  dans  la  parole;  un  mois  après, 
nouvelle  attaque  , paralysie  à gauche , Mort  dix-sept  jours  en- 
viron après.  — Ramollissement  grisâtre , espèce  d’érosion  du  corps 
strié  droit.  (Rochoux,  Recherches  sur  l’Apoplexie  , page  176.) 

«Fauché  (Anne),  Agée  de  soixanle-un  ans,  dAr- 
genteuil  (Yonne),  jardinière,  d’un  tempérament  bi- 
lieux sanguin,  d’un  embonpoint  ordinaire,  était  su- 
jette, depuis  cinq  ou  six  mois,  à des  étourdissemens 
qui  quelquefois  étaient  assez  forts  pour  1 obliger 
de  s’arrêter  dans  les  rues , et  de  s’asseoir  en  atten- 
dant qu’ils  fussent  passés  ; cependant  ils  ne  lui 
avaient  jamais  fait  perdre  connaissance,  et  elle  avait 
toujours  continué  ses  occupation?  ordinaires.  Le 
25  novembre  1812,  un  étourdissement  plus  fort 
que  les  autres  la  priva  de  connaissance  pendant  un 
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temps  que  je  n’ai  peu  connaître  ; revenue  de  cet 
état,  elle  se  trouva  avoir  perdu  la  vue  de  l'œil  droit, 
et  conserva  à la  suite  de  cet  accident  un  embarras 
très  grand  dans  la  parole,  qui  se  dissipa  graduelle- 
ment. Vers  la  fin  de  décembre,  elle  perdit  de  nou- 
veau connaissance;  et  quand  elle  revint  à elle , elle 
se  sentit  paralysée  du  côte  gauche.  Depuis  cette  épo- 
que, elle  avait  gardé  le  lit,  mangeant  et  buvant 
comme  à son  ordinaire;  mais  habituellement  plon- 
gée dans  l’assoupissement,  et  ne  montrant  pas  beau- 
coup de  suite  dans  ses  idées. 

« Quoiqu’elle  n’éprouvât  pas  d’accident  remar- 
quable , cependant  elle  s’affaiblissait  chaque  jour. 
Voici  dans  quel  état  elle  entra  à la  maison  de 
sauté,  Je  ii  janvier  1 8 1 3 : pouls  peu  fréquent, 
nulle  douleur:  appétit,  ventre  assez  libre,  ten- 
dance à l’assoupissement,  hémiplégie  du  coté  gau- 
che; réponses  lentes  et  peu  suivies  ( Jul. , éther, 
orang.  vesicat.  nuq.  ). 

Le  i3  ( tait.  stib. , gr.  iv. , orang.  ),  plusieurs  selles 
dans  la  journée. 

Le  i4j  assoupissement  plus  fort  qu’à  l’ordinaire, 
diminution  des  forces,  assez  bon  appétit.  ( Jul.  éther. , 
orang.,  vésicat.  jamb.  ) 

Les  i5  et  16,  les  forces  baissent,  perte  de  l’appér 
tit.  ( Même  prescript.  ) 

Le  17  , mort  après  une  agonie  courte  et  paisible. 

Ouverture  du  cadavre.  Habitude  extérieure.  Rien 
de  remarquable. 

Crâne.  Le  corps  strié  droit  présentait , dans  ses 
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ileux  tiers  antérieurs,  une  espèce  d’érosion  d'un 
pouce  environ  de  surface,  d’une  demi-ligne  d’épais- 
seur , qui,  depuis  la  partie  interne,  s’étendait 
jusqu’au  lieu  de  sa  réunion  avec  le  corps  calleux. 
Toute  sa  niasse,  excepté  dans  une  ligne  ou  deux 
d’épaisseur,  du  côté  du  ventricule,  était  molle, 
grisâtre,  avait  entièrement  perdu  sa  disposition  en 
stries,  et  s’enlevait  en  ratissant  avec  le  manche  du 
scalpel , comme  une  espèce  de  pulpe.  Tout  autour 
de  cette  désorganisation  , dans  une  étendue  de  cinq 
ou  six  lignes  , la  portion  de  l’hémisphère  continue 
était  légèrement  jaune  , au  moins  aussi  molle,  et  ne 
ressemblait  plus  à la  substance  médullaire  dans  son 
état  d'intégrité.  Le  reste  de  la  masse  encéphalique 
était  parfaitement  sain  et  d’une  assez  grande  fermeté. 
Je  n’ai  pu  trouver,  ni  dans  les  nerfs  optiques,  ni 
dans  leurs  couches,  rien  qui  expliquât  la  cécité  de 
l’œil  droit.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  un 
peu  de  sérosité  ; rien  n’indiquait  qu’il  y eût  eu  un 
épanchement  de  sang  dans  l’une  ou  l'autre  de  ces 
cavités. 

Poitrine  et  abdomen.  Les  organes  de  ces  cavités 
n’offraient  aucune  altération.  » 

§.  I.  M.  Rochoux,  en  observateur  scrupuleux,  a 
eu  soin  d’avertir  , dans  une  note , que  les  details  his- 
toriques lui  avaient  été  transmis  par  la  malade  elle- 
même,  à une  époque  où  ses  idées  n’étaient  rien  moins 
que  suivies,  et  qu’il  n’oserait  en  garantir  l’exacti- 
tude. D’après  cet  avertissement  important,  il  est 
impossible  d’affirmer  que  cette  maladie  n’a  présenté 
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dans  son  cours  aucun  symptôme  qui  aurait  pu  la  faire 
distinguer  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Ici  , comme  dans  plusieurs  des  observations  pré- 
cédentes, le  corps  strié  était  grisâtre,  et  la  sub- 
stance blanche  de  l’hémisphère  du  même  côté  était 
légèrement  jaune. 

N°  I 6. 

5o  ans  ; le  deuxième  jour  , paralysie  des  deux  côtés , avec  flacci- 
dité des  membres,  contraction  de  la  pupille.  Mort  le  troisième. 
— Injection  considérable  des  -vaisseaux  des  méninges , ramollisse- 
ment grisâtre  de  la  surface  des  deux  hémisphères , espèce  de putri - 
luge,  épanchement  de  quelques  gouttes  de  sang.  ( Biicheteau  , Jour- 
nal complém.  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  , 4'  ca- 
hier , 1 8 1 S , page  3o3.) 

«Un  homme,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  d’une 
constitution  robuste,  ayant  une  poitrine  large  et  le 
cou  très  court , était  plongé  dans  l’assoupissement 
depuis  deux  jours  , lorsqu’on  l’apporta  à l’Hôtel- 
Dieu  , le  avril  1816  au  soir.  Voici  son  état  : coma 
profond  , face  rouge  , injectée  , lèvres  violettes , 
paupières  fermées  et  paralysées  ; pupilles  contractées , 
immobiles  à l’aspect  d’une  bougie  allumée;  pouls 
lent,  petit  et  dur;  respiration  lente  et  stertoreuse  , 
membres  paralysés  , cédant  à leur  propre  poids  , sen- 
sations nulles , etc. 

« Nous  lui  fîmes  deux  saignées , à une  heure  d’in- 
tervalle; le  sang  coulait  avec  beaucoup  de  peine, 
et  se  coagulait  sur  le  bras  au  sortir  du  vaisseau.  A 
chaque  saignée,  les  pupilles  recouvrèrent  une  partie 
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de  leur  mobilité,  et  le  malade  exécuta  quelques  légers 
mouvemens.  On  appliqua  ensuite  des  sinapismes 
aux  pieds  ; on  administra  en  même  temps  un  la- 
vement avec  le  vin  émétique  trouble.  Le  i3  au 
matin , mort. 

« Ouverture  du  cadavre.  La  pie-mère  et  l’arach- 
noïde étaient  fortement  injectées  ; la  dernière  parais- 
sait plus  épaisse  et  plus  résistante  que  dans  l’état  na- 
turel. En  plusieurs  endroits , le  cerveau  était  le 
siège  d’un  ramollissement  très  remarquable,  et  seu- 
lement développé  dans  la  substance  corticale  ; plu- 
sieurs de  ces  points  désorganisés  renfermaient  une 
bouillie  grisâtre,  sans  aucune  trace  de  congestion 
sanguine  5 dans  plusieurs  autres,  au  contraire  , on 
trouvait  une  substance  sanieuse  et  comme  réduite 
en  putrilage , parsemée  de  quelques  gouttes  de  sang. 
Ces  désorganisations  étaient  très  étendues,  et/répan- 
dues irrégulièrement  sur  toute  la  substance  corticale 
du  cerveau.  » 

§.  I.  M.  Bricheteau  a eu  soin  de  noter  l’absence 
complète  de  contraction  dans  les  membres.  Ainsi 
cette  paralysie  ressemblait  tout-à-fait  à celle  qui  est 
produite  par  une  hémorrhagie  cérébrale.  Cepen- 
dant il  faut  faire  attention  qu’on  n’apporta  le  ma- 
lade à l’hôpital  que  deux  jours  après  l’accident , et  que 
les  symptômes  distinctifs  du  ramollissement  disparais- 
sent quelquefois  très  promptement  {Voyez  l'Obser- 
vation n°  4 )•,  surtout  quand  le  désordre  est  considé- 
rable , comme  dans  le  cas  présent;  qu’ils  sont  quel- 
quefois intermittens  ( Voyez  l’Observation  n°  i4)* 
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Ainsi  il  est  possible  qu’ils  aient  cessé  avant  l’entrée 
<lu  malade  à l’hôpital , ou  ne  se  soient  montrés  qu’en 
l’absence  du  médecin,  et  qu’ils  n’aient  pas  été  re- 
marqués par  les  infirmiers. 

Les  pupilles  étaient  habituellement  contractées;  ce 
qui  est  le  contraire  de  ce  qu’on  observe  dans  les 
épanchemens  sanguins,  et  annonce  une  augmenta- 
tion de  sensibilité  de  la  rétine.  La  paralysie  existait 
des  deux  côtés;  ce  qui  est  très  rare  dans  les  apoplexies , 
et  très  commun  dans  les  ramollissemens.  Il  n’est 
donc  pas  démontré  qu’il  eut  été  impossible  de  dis- 
tinguer pendant  la  vie  cette  affection  d’une  hémor- 
rhagie cérébrale  ; et  remarquez  que  c’était  déjà  un 
commencement  d’hémorrhagie,  puisqu’il  y avait  quel- 
ques gouttes  de  sang  épanché.  Les  expressions  de 
putrilage , de  matière  sanicuse , dont  se  sert  l’auteur, 
doivent  vous  rappeler  celles  de  Morgagni,  apostema 
sui  generis , et  celles  d’Avicenne,  apoplexia  a repie * 
tione  apostemante.  ( V oj.  aussi  les  Obs.  2 et  3 de 
M.  Dan  de  La  Vauterie.  ) Elles  font  naître  à l’esprit  les 
mêmes  idées.  C’était  encore  dans  la  substance  grise 
que  l’altération  avait  son  siège. 

N°  17. 

34  ans  ; douleurs  de  tête  , vparalysie  de  tous  les  membres , avec  ré- 
solution, diminution  de  la  sensibilité,  renversement  de  la  tête 
en  arrière  , strabisme.  Mort  au  bout  d’un  jour  et  demi.  — 
Ramollissement  de  la  protubérance  annulaire , blanche  en  dessus, 
grisâtre  en  dessous.  ( Bricheteau,  Journal  complém.  du  Diotionn 
des  Sciences  médicales,  4*  cahier,  1818  , page  3o4.  ) 
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Une  femme,  âgée  de  34  ans,  jouissait  depuis 
quelque  temps  d’une  santé  précaire,  et  se  plaignait 
de  douleurs  vagues  dans  la  tête,  etc.  Le  21  mars 
1816,  vers  minuit,  elle  perd  tout  à coup  connais- 
sance, l’usage  des  sens  et  celui  de  la  parole;  elle  reste 
dans  cet  état  jusqu’au  lendemain , où  elle  fut  con- 
duite à l’Hôtel-Dieu  ; elle  était  alors  dans  un  pro- 
fond assoupissement,  la  tête  renversée  en  arriére, 
les  yeux  fixes  et  strabites , les  pupilles  contractées 
et  immobiles  à l'aspect  d’une  bougie  allumée  ; les 
membres  paralysés  cédaient  à leur  propre  poids  : 
sensations  presque  nulles,  sensibilité  très  émoussée , 
cris  plaintifs,  respiration  lente  et  stertoreuse,  la 
chaleur  et  le  pouls  étaient  comme  dans  l’état  na- 
turel. 

On  lui  applique  des  sinapismes.  Le  23,  même 
état.  (4  grains  d’émét.  à l’intérieur,  sinap.  aux  ge- 
noux.) Le  soir,  accroissement  dans  les  symptômes  : 
vésicatoire  à la  nuque.  Mort  la  nuit  suivante. 

A l’ouverture  du  cadavre,  le  cerveau  proprement 
dit  n'offrait  aucune  altération;  il  n’y  avait  que  très 
peu  d’eau  dans  les  ventricules  latéraux  ; mais  la 
protubérance  cérébrale  était  profondément  altérée 
dans  sa  substance,  qui  se  trouvait  réduite  en  une 
sorte  de  bouillie  blanche  à la  partie  supérieure,  et 
grisâtre  inférieurement.  Le  cervelet  ne  présentait 
aucune  altération. 

§.  I.  La  pluplart  des  réflexions  que  nous  avons 
faites  sur  l’observation  précédente,  sont  applicables  à 
celle-ci  ; j’ajouterai  de  plus  que  la  paralysie  avait  été 
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précédée  de  céphalalgie,  que  la  tête  était  renversée 
en  arrière  : ce  qui  ne  pouvait  tenir  qu’à  un  état 
convulsif  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou 
{Voy.  Obs.  n"  12);  que  le  strabisme  ne  se  remar- 
que pas  ordinairement  dans  les  hémorrhagies  céré- 
brales. Ces  symptômes  seuls  auraient  donc  pu  faire 
soupçonner  la  nature  de  la  maladie,  et  cette  obser- 
vation n’est  pas  si  obscure  que  le  pense  l’auteur  lui- 
même. 

§.  II.  Ici,  il  y avait  paralysie  des  deux  côtés  du 
corps,  quoiqu’il  n’y  eût  qu’un  seul  point  de  l’encé- 
phale malade;  mais  ce  point  était  précisément  celui 
oii  se  trouvent  rapprochées  toutes  les  fibres  qui  font 
communiquer  le  cerveau  avec  la  moelle. 

§.  III.  Le  ramollissement  était  Coloré  précisément 
dans  l’endroit  de  la  protubérance  qui  contient  le  plus 
de  substance  grise  et  de  vaisseaux.  ( C’est  par  la  sur- 
face inférieure  que  pénètrent  dans  la  protubérance 
annulaire  les  vaisseaux  nombreux  que  lui  fournit 
l'artère  basilaire.  ) 

A ces  observations  j’en  joindrai  quelques  autres 
puisées  dans  Morgagni  ; vous  jugerez  jusqu’à  quel 
point  elles  ressemblent  à celles  que  nous  avons  exa- 
minées jusqu’à  présent,  et  quel  degré  de  confiance 
vous  pouvez  leur  accorder. 

N°  18. 

Age  très  avancé,  maux  de  tête,  paralysie  d’abord  du  côté  droite 
et  bientôt  générale.  Mort  prompte.  — Rupture  du  septum  luci- 
dum  , hémisphère  droit  coloré  en  brun.  (Morgagui,  Epi  s toi.  5, 
n»  i5.) 
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« lin  vieillard  qui  avait  des  ulcères  aux  jambes,  fut 
pris  tout  à coup  de  douleurs  de  tête  : comme  il  sem- 
blait être  menacé  d’une  maladie  grave  du  cerveau, 
on  lui  pratiqua  dans  la  matinée  même  une  saignée; 
cependant,  vingt  heures  après,  il  eut  une  apoplexie 
avec  paralysie  des  membres  du  côté  droit,  qui  fut 
bientôt  presque  générale,  et  la  mort  survint  peu  de 
jours  après.  L’artère  basilaire  et  les  artères  du  corps 
calleux  étaient  gonflées  par  du  sang  ; les  ventricules 
latéraux  contenaient  de  la  sérosité  en  assez  grande 
quantité;  les  plexus  choroïdes  paraissaient  pâles;  le 
septum  lucidum  était  rompu  antérieurement;  mais  ce 
qui  surtout  devint  fort  remarquable , c'est  que  toute  la 
substance  médullaire  de  l hémisphère  droit  offrait  une 
teinte  très  brune  : il  n'en  était  pas  de  même  à gauche.  >> 
§.  I.  Ici  il  n’est  pas  question  de  roideur  des  mem- 
bres , de  convulsions , etc.  ; mais  la  paralysie  a été 
précédée  de  maux  de  tête  et  de  signes  d’affection  cé- 
rébrale. Il  n’est  pas  dit  que  la  substance  du  cerveau 
fût  ramollie;  mais  le  septum  lucidum  était  déchiré, 
et  le  cerveau  très  brun.  La  mort  a été  fort  prompte. 
Si  quelques  symptômes  manquent,  le  reste  est  con- 
forme avec  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'à  présent.  D’ail- 
leurs, Morgagni  n’a  pas  observé  le  malade,  il  n’a  pas 
même  assisté  à l’examen  du  corps;  il  rapporte  le 
fait  sur  le  simple  récit  de  Nicolas  Mediavia  son 
élève,  comme  il  le  dit  ( n°  i4).  Il  est  probable 
que  si  cette  observation  eût  été  recueillie  par  Mor- 
gagni lui-même,  nous  y aurions  retrouvé  les  mêmes 
• symptômes  et  la  même  altération  morbide  que  dans 
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les  autres.  Il  faut  remarquer  que,  selon  Mediavia  , 
l’altération  se  trouvait  du  côté  de  la  paralysie  ; 
aussi  Morgagni  dit -il,  en  finissant  : Sed  ad 
tnuius  obscura  veniamus.  11  n’est  donc  pas  pos- 
sible de  tirer  de  conclusions  rigoureuses  de  cette 
observation  ; elle  rappelle  toutefois  à Morgagni 
celle  de  Ferrarinius , prêtre  de  Vérone,  dont  il  a 
parlé,  dans  sa  lettre  4,  n°  21,  à laquelle  il  renvoie. 
En  voici  les  principales  circonstances  : 

N°  19. 

43  ans;  face  colorée  , chagrins,  irascibilité  , mort  subite  , roideur 
des  bras.  — Substance  cérébrale  brune  et  injectée.  ( Morgagni , 
Epist.  4 , n°  11.) 

Un  prêtre,  âgé  de  43  ans,  à face  très  rubiconde, 
d’une  constitution  grêle,  quoiquejoyeux  en  apparence, 
était  tourmenté  par  des  chagrins  qu’il  dissimulait.  Iras- 
cible et  inquiet,  il  avait  été  jugé  phthisique  à Venise. 
Dix  ans  auparavant,  il  avait  été  affecté  d'hémicranie  à 
Padoue.  Il  se  plaignit , à son  chirurgien,  de  quelque 
incommodité,  soupa  cependant  gaîment  avec  ses 
hôtes,  but  et  mangea  comme  à l'ordinaire;  le  len- 
demain matin  , il  fut  trouvé  mort  dans  son  lit , dans 
l’attitude  d’un  homme  qui  dort,  sans  écume  à la 
bouche,  mais  les  bras  tellement  roides,  qu’on  ne 
pouvait  les  écarter  sans  employer  de  la  force.  La 
face  , le  col  , le  dos  et  les  côtés  étaient  d’un 
rouge  livide.  Pendant  la  section  du  crâne , il 
s’écoula  du  sang  de  couleur  sale;  la  dure-mère, 
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vers  la  suture  sagittale  , était  noire  par  l’injection 
des  vaisseaux  ; il  y avait  du  sang  dans  le  sinus  de 
la  faux  , les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  , ceux  des  pa- 
rois des  ventricules  étaient  gorgés  de  sang.  La  sub- 
stance médullaire  du  cerveau  était  un  peu  brune  , ses 
vaisseaux  sanguins  semblaient  çà  et  là  injectés,  il  y 
avait  passablement  de  sérosité  dans  les  ventricules 
et  beaucoup  dans  le  canal  vertébral. 

§.  I.  Ici  il  n’était  pas  possible  d’avoir  aucun  rensei- 
gnement sur  les  symptômes  qui  avaient  pi’écédé  la 
mort , et  cependant  Morgagni  , frappé  de  la  rigi- 
dité des  bras  , ne  doute  pas  qu’elle  n’ait  été  accom- 
pagnée de  convulsions , seulement  il  les  attribue  à 
la  présence  de  la  sérosité.  Cette  observation  s’ac- 
corde donc  très  bien  , par  ses  principales  circon- 
stances, avec  celles,  plus  détaillées,  que  nous  avons 
examinées  avec  soin  , et  les  obscurités  qu  elle  offre 
se  trouvent  dissipées  par  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés. 

N°  20. 

Age  très  avancé  , paralysie  incomplète , marche  graduée.  — Ra- 
mollissement de  la  surface  du  cerveau  -vers  le  sommet  de  la  tète. 
(Morgagni,  Epist.  5y  , n°  i5.  ) 

Enfin , Morgagni  rapporte  avoir  trouvé  chez  une 
vieille  femme  , morte  après  une  paralysie  incomplète 
( elle  avait  conservé  la  sensibilité  et  un  peu  de  mou- 
vement) qui  avait  duré  trois  mois,  et  avait  fini  par 
l’apbonie  et  la  stupeur;  avoir  trouvé,  dis-je,  la 


( 7l  ) 

substance  cérébrale  sanguinolente,  d’un  brun  sale, 
d’une 'mollesse  presque  dijjluente  ; vers  le  sommet 
de  la  tète , dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  tra- 
vers de  doigt  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche,  et  d’un  travers  de  doigt  en  profondeur. 

§.  I.  Il  n’y  a point  de  doutes  à avoir  sur  la  nature  de 
l’altération  ; mais  rien  n’est  plus  vague , plus  laco- 
nique que  la  description  des  symptômes , parce  que 
Morgagni  n’a  vu  la  malade  que  peu  de  temps  avant 
la  mort.  On  ne  peut  donc  en  tirer  aucune  consé- 
quence rigoureuse  : il  paraît  toutefois  que  la  marche 
de  la  maladie  a été  excessivement  lente  et  progres- 
sive. Notez  aussi  quelle  avait  son  siège  dans  la 
substance  grise,  et  que  la  malade  était  fort  âgée. 

N°  21. 

Épilepsie;  après  un  accès  violent  qui  dure  plusieurs  jours  , mort 
— Ramollissement  d'un  brun  noirâtre  des  deux  couches  des  nerfs 
optiques. 

Voyez  encore  dans  Morgagni  ( Epistol.  IX,  n°  18) 
l’histoire  fort  incomplète  d’un  homme  « de  petite 
stature,  d’une  constitution  grêle,  sujet  à des  accès 
d’épilepsie,  dont  un  plus  violent  le  .fit  périr  en  peu 
de  jours....  » 

A la  partie  postérieure  de  chacune  des  deux  cou- 
ches des  nerfs  optiques , une  couleur  brune  noirâtre 
fit  soupçonner  une  altération  de  la  substance  céré- 
brale, et  plus  elle  était  imprégnée  de  celte  couleur,  qui 
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s’étendait  profondément  dans  son  épaisseur,  plus  elle 
était  molle  et  comme  a moitié  corrompue. 

§.  I.  Malgré  le  peu  de  précision  et  le  défeut  de  déve- 
loppement de  ces  détails,  il  n’est  pas  possible  de  mé- 
connaître l’identité  de  cette  altération  avec  toutes 
celles  dont  nous  avons  parlé  ; elle  avait , comme  tant 
d’autres,  son  siège  dans  les  couches  optiques,  était  d’un 
brun  noirâtre,  etc.  L’expression  de  demi-corrompue, 
dont  Morgagni  se  sert  pour  peindre  l’état  de  la 
substance  cérébrale  ramollie , ne  vous  aura  pas 
échappé  après  les  réflexions  que  j’ai  eu  souvent  oc- 
casion de  faire  à ce  sujet.  Les  symptômes  ne  sont 
pas  moins  remarquables;  il  est  seulement  à regret- 
ter qu’il  n’ait  pas  décrit  avec  plus  de  soin  cet  accès 
d’épilepsie  qui  dura  plusieurs  jours.  Toutefois  , par 
épilepsie,  il  laisse  assez  entendre  que  les  symptômes 
spasmodiques  occupaient  les  deux  côtés  du  corps  , 
d'autant  plus  qu’il  ne  parle  pas  spécialement  de  l’un 
ou  de  l’autre  ; et  en  effet , les  deux  couches  des 
nerfs  optiques  étaient  également  affectées. 

§.  IL  Parmi  les  faits  que  je  viens  de  rapporter, 
les  uns  sont  restés  incomplets  par  des  circonstances 
indépendantes  de  l’observateur,  les  autres  manquent 
des  détails  les  plus  importans  : en  sorte  qu’examinés 
seuls , ils  ne  peuvent  conduire  à aucune  consé- 
quence générale.  J’ai  dû  cependant  vous  les  faire 
connaître  , pour  que  vous  puissiez  les  apprécier  à 
leur  juste  valeur,  et  vous  convaincre  que  loin  d’être 
en  opposition  avec  ceux  que  nous  avons  rapportés, 
ils  les  confirment , ou  plutôt , que  commentés 
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par  ces  derniers , ils  s’expliquent  naturellement. 
Ils  vous  donneront  aussi  une  idée  des  progrès 
qu’a  faits  depuis  cette  époque  l’art  d’observer  et 
de  décrire  les  maladies  (et  Ion  peut  citer  Mor- 
gagni  comme  un  modèle  d exactitude  ).  Enfin  elles 
vous  prouveront  combien  l’étude  des  maladies  , 
de  celle  du  cerveau  en  particulier , exige  de  pa- 
tience et  d’attention , combien  sont  quelquefois  im- 
portuns des  détails  en  apparence  minutieux;  le  peu 
de  fruit  qu’on  peut  retirer  d’une  observation  tron- 
quée, je  dirai  même  les  inconvéniens  quelle  peut 
avoir  par  les  fausses  conséquences  auxquelles  elle 
peut  conduire,  et  le  parti  qu'on  peut  tirer  au  con- 
traire d’un  seul  fait  bien  observé.  C’est  ici  le  cas 
de  répéter  cette  sage  réflexion  de  Morgagni  lui- 
même  : perpendendœ  non  nunierandæ  observa- 
tiones. 


N 


o 


22. 


Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  général  sur  ces 
observations  : vous  avez  sans  doute  remarqué  que  , 
dans  toutes,  le  ramollissement  du  cerveau  était  ac- 
compagné d'une  injection  vasculaire  très  prononcée , 
d’ infiltration  et  meme  d'épanchement  de  sang  , ou 
d’une  coloration  particulière. 

§.  I.  Si  vous  suivez,  à l’aide  des  faits,  les  diffé- 
rens  degrés  d’injection  sanguine  de  la  substance 
nerveuse,  en  partant  de  la  simple  distension  des 
vaisseaux,  vous  arriverez  à l’épanchement  apoplec- 
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tique  par  des  transitions  tellement  insensibles,  qu’il 
vous  sera  impossible  de  trouver  une  ligne  de  démar- 
cation à laquelle  vous  puissiez,  vous  arrêter. 

§.  II.  Le  premier  degré  d’injection  sanguine  est 
celui  que  nous  avons  rencontré  dans  les  por- 
tions de  cerveau  non  ramollies  et  dans  les  mem- 
branes. On  l’observe  quelquefois,  comme  nous  le 
verrons  en  parlant  de  l’apoplexie,  seul,  sans  aucune 
autre  altération  du  cerveau  ; elle  est  alors  générale, 
uniforme,  et  peut  être  portée  assez  loin  pour  causer 
la  mort.  Quand  on  coupe  alors  le  cerveau  par  tran- 
ches, on  voit  suinter  de  sa  surface  une  foule  de  gout- 
telettes de  sang  qui  se  reproduisent  quand  on  les 
essuie,  et  donnent  à la  substance  blanche  une  teinte 
rosée,  comme  si  on  avait  étendu  sur  du  papier  du 
sable  rouge.  Dans  les  cas  de  ramollissement  avec 
infiltration  ou  épanchement  de  sang,  la  partie  saine 
du  cerveau  est  d’autant  plus  injectée  qu’on  s’approche 
davantage  du  foyer  de  la  maladie. 

Dans  l’observation  n°  3 , la  portion  du  cerveau 
ramollie  était,  dans  quelques  points,  d’une  cou- 
leur rosée;  dans  d’autres  , d’une  teinte  plus  foncée  ; 
dans  deux  autres,  n0’  2 et  9,  elle  était  d’un  rouge 
nmaranthe  et  réduite  en  putrilage  ; dans  un  autre, 
n3  5,  elle  était  d’un  rouge  foncé;  dans  celle 
que  nous  avons  rapportée  n°  6,  elle  était  d’un  rouge 
violet  ou  lie  de  vin;  dans  une  autre,  n°  12,  le 
sang  était  infiltré , comme  combiné  avec  la  substance 
cérébrale;  mais  pas  encore  épanché,  réuni  en  caillot. 
Dans  deux  autres,  l’altération  était  si  équivoque, 
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que  je  n’ai  pu  prononcer  si  le  sang,  qui  formait  au 
milieu  du  ramollissement  une  espèce  de  caillot , 
était  réellement  épanché , ou  seulement  infiltré  dans 
la  substance  cérébrale.  Dans  les  Observations  7 
et  n , il  existait  dans  la  portion  du  cerveau  ra- 
mollie , pénétrée  de  sang , plusieurs  petits  épanche- 
mens  isolés.  Enfin,  dans  un  grand  nombre  d’autres 
qui  trouveront  leur  place  ailleurs , vous  verrez  un 
caillot,  plus  ou  moins  considérable,  entouré  d’une 
altération  du  cerveau  semblable  à celle  dont  nous 
venons  de  parler.  Remarquez  que  , dès  le  moment  où 
nous  avons  trouvé  une  injection  considérable  , elle 
était  en  même  temps  circonscrite  , la  substance  cé- 
rébrale était  altérée,  les  vaisseaux  n 'étaient  plus  dis- 
tincts , la  couleur  étoit  homogène,  comme  si  la  partie 
affectée  eut  macéré  dans  du  sang.  Ainsi,  sous  le  rap- 
port de  l’aspect  que  présente  l’altération  organique, 
l’espèce  de  ramollissement  dont  nons  parlons  se  lie 
déjà  d’une  manière  intime  aux  hémorrhagies  céré- 
brales. 

§.  III.  Le  siège  de  la  maladie  n’est  pas  moins 
digne  de  notre  attention  ; sur  vingt-une  Observa- 
tions que  nous  avons  rapportées,  il  y en  a deux  de 
Mbrgagni,  où  il  n’est  pas  déterminé  ( n°*  18  et  19), 
uneoùil  n’est  qu’indiqué  d’une  manière  vague  (n°9), 
quoiqu’il  soit  très  probable  que  c’était  ou  la  couche  des 
nerfs  optiques , ou  le  corps  strié  gauche.  Nous  l'avons 
trouvécinqfoisdanslecorps  strié,  dont  quatre  à droite 
(n°*  4,  6,  14  et  1 5 ) , et  l’autre  à gauche  (n°  12  );  trois 
fois  dans  la  couche  des  nerfs  optiques , dont  une  à droite 
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( n°  i3  ) , une  à gauche  ( n°  i ) , et  une  des  deux  côtés 
à Ja  fois  (n°2i  ).  Dans  sept  observations , c’était  la  sur- 
face des  circonvolutions  qui  était  affectée  ; quatre 
fois  à gauche  ( n°‘  3,  7 , 8 et  1 r ),  et  trois  fois  des 
deux  côtés  (nos  5 , 16  et  20  );  dans  une  c’était  la  pro- 
tubérance annulaire  ( n°  17),  dans  une  autre  enfin 
le  milieu  de  l’hémisphère  droit.  Vous  voyez  donc 
que  dans  la  moitié  de  ces  observations,  l’espèce  de 
ramollissement  qui  nous  occupe  avait  précisément 
son  siège  dans  la  partie  du  cerveau  ,,  où , suivant  la 
remarque  de  Morgagni , si  souvent  vérifiée  depuis, 
on  rencontre  le  plus  ordinairement  les  épanchemens 
sanguins  j ce  qui  est  un  point  de  contact  de  plus  entre 
ces  deux  maladies. 

Dans  les  autres , excepté  une  seule  ( n°  2 ) , l’altéra- 
tion occupait  la  substance  grise  du  cerveau;  et  comme 
le  corps  strié  et  la  couche  des  nerfs  optiques  sont  éga- 
lement composés,  en  grande  partie,  de  substance 
grise,  il  en  résulte  que  dans  tous  ces  cas , moins  un  , 
c’était  la  substance  grise  qui  était  malade.  Cette  re- 
marque est  importante  sous  plusieurs  rapports. 

§.  IV.  La  substance  grise  du  cerveau  est  celle  qui  re- 
çoit le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  et  les  plus 
volumineux  ; c’est  dans  son  épaisseur  qu  ils  se 
ramifient  avant  de  pénétrer  dans  la  substance 
blanche. 

L’artère  cérébrale  antérieure  envoie  au  fond  de 
la  scissure  de  Sylvius  plusieurs  gros  rameaux  qui 
se  logent  dans  les  sillons  des  circonvolutions  ; de 
ces  rameaux,  partent  une  foule  de  ramuscules  qui 
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senfoneent  directement  dans  la  substance  céré- 
brale, pénètrent  de  devant  en  arrière,  et  un  peu 
de  bas  en  haut,  jusqu’au  corps  strié  et  à la  couche 
des  optiques,  sans  fournir  presque  aucune  rami- 
fication; en  sorte  qu’en  enlevant  les  rameaux  qui 
les  fournissent,  on  retire  du  cerveau  une  espèce  de 
chevelure  très  longue  et  très  épaisse.  Quand  on  a 
préalablement  distendu  ces  vaisseaux  par  une  injec- 
tion solide,  et  qu’on  coupe  en  différens  sens  le  corps 
strié  et  la  coupe  des  nerfs  optiques  , on  les  y retrouve 
presque  aussi  gros  qu’à  leur  origine , et  quelquefois 
plus  volumineux  que  ceux  qui  se  ramifient  dans  la 
pie-mère  et  le  plexus  choroïde.  C’est  sans  contredit 
la  seule  partie  de  la  substance  cérébrale  où  l’on  ren- 
contre des  vaisseaux  d’un  calibre  aussi  considérable. 
Cette  disposition  anatomique  n’avait  pas  échappé  au 
génie  observateur  de  Morgagni  ; mais  il  ne  l’a  , pour 
ainsi  dire,  qu’indiquée  en  passant,  et  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  écrit  après  lui  n'y  ont  attaché  que 
peu  d’importance.  La  substance  grise  des  circonvo- 
lutions reçoit  les  premières  ramifications  des  artères 
que  le  réseau  de  la  pie-mère  envoie  dans  la  sub- 
stance blanche,  à laquelle  elles  n arrivent  que  rami- 
fiées et  subdivisées.  11  est  facile  de  s’assurer  de  cette 
distribution  en  enlevant  lentement  les  artères  de  la 
surface  du  cerveau,  surtout  si  elles  sont  injectées. 
Enfin,  l’artère  basilaire  envoie  de  chaque  coté  un 
grand  nombre  de  ramuscules  qui  se  recourbent  et 
pénètrent  directement  de  bas  en  haut  dans  la  pro- 
tubérance annulaire.  Ce  rapprochement  remar- 
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quable  entre  la  distribution  anatomique  des  artères 
dans  la  substance  grise  et  le  résultat  de  l’observation 
pathologique,  vous  conduira  sans  doute  à cette 
conclusion , que  les  parties  du  cerveau  qui  reçoivent 
les  artères  les  plus  nombreuses  et  les  plus  volumi- 
neuses sont  les  plus  exposées  aux  congestions  san- 
guines , et  par  suite  aux  hémorrhagies  et  aux  in- 
flammations. 

§.  V.  Vous  avez  peut-être  été  surpris  de  voir  au 
commencement  de  ces  réflexions,  que  je  parlais  de 
l’injection  vasculaire,  de  l’infiltration  sanguine  du 
cerveau  désorganisé,  et  de  sa  coloration  particulière, 
comme  de  deux  choses  distinctes  : c’est  qu’en  effet 
cette  couleur  particulière  ne  tient  pas  uniquement  à 
la  présence  du  sang.  Morgagni  , qu’il  faut  tou- 
jours citer  en  fait  d’exactitude , dit , dans  sa 
Lettre  4e  » n°  21  » en  décrivant  l’autopsie  du 
prêtre  de  Vérone,  Ferrarinius  ( Voyez  n°  19): 
« A quoi  tenait  cette  couleur  brune  de  la  sub- 
stance cérébrale  ? J’aurais  cru  qu  elle  tenait  à la 
quantité  du  sang  (car  on  voyait  çà  et  là  de  petits 
vaisseaux  apparens),  si  je  n’avais  vu  ces  vaisseaux 
plus  nombreux  et  cette  quantité  de  sang  plus  consi- 
dérable , dans  des  cas  où  la  substance  médullaire 
était  restée  blanche;  « et  dans  le  paragraphe  suivant 
il  ajoute  : « Quidquid  illad  erat  quod  inter  Jîbras 
cercbri  passirn  depositum  eam  substantimn  injus - 
cabaty  etc.  » Il  fait  à peu  près  les  mêmes  réflexions, 
dans  sa  Lettre  5,  n°  16,  à l'occasion  d’une  coloration 
semblable  trouvée  chez  ce  vieillard  dont  Mediavia 
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lui  avait  raconté  l’histoire.  ( Voyez  Observation  18.) 

La  remarque  de  Morgagni  est  très  exacte,  puisque 
l’injection  sanguine,  comme  vous  avez  pu  le  remar- 
quer, n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  les  nuances 
plus  ou  moins  foncées  <le  la  coloration  ; d’ailleurs  les 
différentes  teintes  que  pourraient  former  des  quantités 
de  sang  variées , n’expliqueraient  pas  encore  la  cou- 
leur grise  ou  grisâtre  du  corps  strié  (n01  i4  et  1 5)  de 
la  surface  du  cerveau  (n°  i(i),  de  la  protubérance 
annulaire  (n°  17);  la  couleur  brune  ou  brunâtre  de 
la  couche  optique  (n°‘  1 et  i3,  voyez  aussi  n04  18  et 
19),  de  la  surface  des  circonvolutions  (n°  20)  brune 
noirâtre,  des  deux  couches  optiques  (n°  21)  lie  de 
• vin  du  corps  strié  (n°  6‘).  Elle  ne  nous  expliquerait 
pas  pourquoi  ; dans  la  troisième  observation,  la  sur- 
face du  cerveau  était  rouge  dans  certains  points,  et 
brune  dans  d’autres;  pourquoi,  dans  la  seconde  ob- 
servation , la  maladie  ayant  son  siège  au  milieu 
de  l'hémisphère  droit , c'est  - à - dire  dans  la 
substance  blanche  , le  cerveau  , quoique  très  in- 
jecté , était  d’un  rouge  amaranthe , et  non  pas  gris 
ou  brun  , ètc.  D’après  cette  simple  récapitulation , 
avec  indication  du  siège  de  la  maladie , vous  aurez 
déjà  conclu  que  cette  couleur  particulière  et  ses 
différentes  nuances  tenaient  à la  combinaison  en 
différentes  proportions  du  sang  et  de  la  substance 
grise;  et  ce  qui  le  prouve  encore  davantage,  c’est 
que,  dans  les  cas  où  nous  avons  vu  la  substance 
grise  et  la  substance  blanche  également  ramollies 
dans  le  même  cerveau,  cette  dernière  ne  participait 


en  rien  à la  coloration  de  la  substance  grise.  Par 
exemple,  dans  l'Observation  n”  7,  le  centre  ovale 
de  Vieussens  ramolli , ainsi  que  la  surface  des  circon- 
volutions, était  seulement  jaunâtre.  Dans  l’Obser- 
vation n°  6 , le  corps  strié  désorganisé  était  de  cou- 
leur lie  de  vin , et  la  substance  blanche  environnante , 
comme  diffluente , n avait  pas  changé  de  couleur. 
Vous  retrouverez  exactement  les  mêmes  circon- 
stances dans  l’Observation  n°  12.  Dans  l’Observation 
n°  14,  le  corps  strié  était  d’un  gris  foncé  au  centre, 
d’un  jaune  verdâtre  à la  circonférence.  Dans  10b- 
servation  n°  i5,  de  M.  Rochoux,  le  corps  strié  était 
grisâtre , la  portion  de  F hémisphère  continue  était 
légèrement  jaune , au  moins  aussi  molle , etc.  Voyez 
aussi  l’Observation  11,  dans  laquelle  la  paroi  pos- 
térieure du  ventricule  était  détruite  comme  par  sup- 
puration, sans  coloration  particulière;  et  l’Observa- 
tion 17,  dans  laquelle  le  ramollissement  de  la  protu- 
bérance annulaire  était  grisâtre  en  dessous  et  blanc 
en  dessus. 

Je  crois  que  vous  ne  pourrez  pas  maintenant  con- 
server le  moindre  doute  sur  la  cause  de  cette  colo- 
ration particulière  du  cerveau.  Si  Morgagni  ne  l’a 
pas  trouvée,  c’est  parce  qu  il  n’a  pu  comparer 
entre  elles  un  assez  grand  nombre  d’observations, 
et  surtout  parce  que  dans  la  plupart  ( Voyez  18, 
19  et  20)  le  siège  de  la  maladie  n’est  déterminé 
que  d’une  manière  vague.  Ce  n’est  que  par  une 
attention  minutieuse  dans  l’observation  des  faits, 
par  une  exactitude  rigoureuse  dans  leur  exposition 
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qu’on  peut  espérer  d'arriver  à quelque  résultat 
positif. 

§.  VI.  En  résumé  : t".  la  différence  de  couleur  que 
présentent  les  différens  ramollissemens  du  cerveau, 
quoique  souvent  très  grande , ne  doit  pas  les  faire 
regarder  comme  des  maladies  distinctes.  2°.  La 
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substance  grise,  qui  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux 
et  les  plus  volumineux  , a une  disposition  par- 
ticulière au  ramollissement  avec  injection  vascu- 
laire , infiltration  ou  épanchement  de  sang  ; tandis 
que  la  même  altération  de  la  substance  blanche  qui 
en  reçoit  peu  et  de  très  déliés , est  très  rarement 
accompagnée  d’injection  remarquable  ( nous  n’en 
avons  qu’un  exemple,  n°  2),  mais  est  au  contraire 
pâle,  jaune  citrine,  verdâtre,  etc.  33.  La  couleur 
grise,  brune,  noirâtre,  etc.,  dépend  moins  encore 
de  l'injection  vasculaire  que  du  mélange  du  sang 
avec  la  substance  grise,  et  ne  s’observe  pas  dans  la 
substance  blanche. 

§.  VIL  Quelle  est  la  nature  de  cette  altéra- 
tion P Si  vous  avez  lu  avez  attention  les  observations 
que  je  vous  ai  rapportées  et  les  réflexions  qui  les 
accompagnent,  vous  devez  être  convaincu  qu  elle  dé- 
pend d’une  inflammation  du  cerveau  ; mais  comme 
ce  point  de  doctrine  est  des  plus  importans , comme 
cette  opinion  est  en  opposition  avec  celle  de  plusieurs 
médecins  distingués,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Ré- 
canrier  (t),  je  ne  crains  pas  de  vous  rappeler  encore 


(1)  Cet  habile  praticien,  qui  s’est  spécialement  occupé  des 
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des  considérations  sur  lesquelles  j’ai  déjà  si  souvent 
arrêté  votre  attention. 

§.  VIII.  Morgagni , dans  l’observation  de  Jacoba 
Zanardi , dit,  en  parlant  de  la  portion  de  cerveau 
ramollie,  qu’à  cela  près  de  la  mauvaise  odeur  qui 
lui  manquait,  on  aurait  dit  quelle  était  entièrement 
pourrie;  et  vous  savez  qu’il  regarde  cette  altération 
comme  une  espèce  d’abcès,  aposthema  sui  generis 
( Voy . n°  i ).  M.  Dan  de  La  Vauterie  rapporte  toutes 
ses  observations  comme  autant  d’exemples  d’inflam- 
mation du  cerveau  , ainsi  que  l’indique  le  titre  de 
sa  thèse  {Voy.  n°  2).  Dans  les  Observations  2 et 
3,  il  dit  que  la  substance  cérébrale  était  réduite 
en  putrilage.  M.  Bricheteau  se  sert  également  des 
expressions  de  putrilage , de  matière  sanieusc , pour 
exprimer  la  même  altération  ( n°  16),  et  il  n’est  pas 
éloigné  de  croire  qu’un  jour  on  puisse  établir  une 
identité  parfaite  entre  l'affection  dont  il  s’agit  et 
la  céphalite.  ( Journal  complém.  du  Dict.  des  sc. 
méd. , octobre  1818,  p.  3o6.  ) 

§.  IX.  Dans  une  autre  observation  de  M.  Dan  de 
La  Vauterie  (n°9),  une  altération  semblable,  ac- 
compagnée des  mêmes  symptômes  , a été  produite 
par  un  coup  de  pierre  à la  tempe,  ce  qui  ne  laisse 


maladies  du  cerveau  , regarde  le  ramollissement  de  cet  organe 
comme  l’effet  d’une  fièvre  nerveuse  , ataxique  , pernicieuse  ou 
maligne  , qiii  porte  son  action  sur  le  système  nerveux.  Aussi 
l’appelle-t-il  ordinairement,  dans  ses  leçons  de  clinique  , ramollis- 
sement ou  dégénérescence  ataxique,  foyer  ataxique. 
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aucune  espèce  de  doute  sur  la  cause  et  la  nature  de 
la  maladie.  L’auteur  dit  que  le  cerveau  était  comme 
confus,  probablement  à cause  du  coup  qu’avait  reçu 
le  malade.  En  lisant  les  auteurs  de  chirurgie,  vous 
serez  frappé  de  la  ressemblance  parfaite  qui  existe 
entre  l’altération  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de 
contusion  du  cerveau,  et  l’espèce  de  ramollissement 
qui  nous  occupe.  S’ils  l’ont  distinguée  par  cette  ex- 
pression, des  autres  inflammations  du  cerveau,  s’ils 
l’ont  regardée  comme  le  résultat  d’une  attrition  mé- 

o 

canique , cela  tient  uniquement  à ce  qu’ils  ne  l’ont 
observée  qu'à  la  suite  des  percussions  du  crâne  ; 
mais,  comme  vous  venez  de  le  voir,  la  maladie 
offre  absolument  le  même  aspect,  est  accompagnée 
des  mêmes  symptômes  , lorsqu’elle  est  survenue 
spontanément.  Quand  la  mort  arrive  par  l’effet 
des  premiers  açcidens  qui  suivent  une  violente  per- 
cussion du  crâne,  ou  l’on  trouve  des  épanchemens 
sanguins,  ou  l’on  ne  rencontre  aucune  altération 
remarquable.  Bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  des 
cas  d’enfoncement  du  crâne,  dans  la  substance  cé- 
rébrale ; encore  quand  la  mort  est  subite,  on  ne 
trouve  rien  qui  ressemble  au  ramollissement  avec 
injection  , décrit  sous  le  nom  de  contusion  du  cer- 
veau. Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours , et 
quelquefois  fort  long-temps  après  que  les  accidens 
primitifs  ont  disparu,  que  commencent  à se  manifes- 
ter les  premiers  symptômes  d’inflammation  du  cer- 
veau ; c’est  à cette  époque , si  le  malade  succombe  , 
qu’on  rencontre  une  portion  du  cerveau  comme 
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ecehymosée,  réduite  en  une  espèce  de  bouillie,  de 
putrilage,  avec  engorgement  des  vaisseaux,  infiltra- 
tion de  sang.  Plus  tard,  quand  le  malade  a résisté 
aux  accidens  consécutifs,  le  cerveau,  également  ra- 
molli, est  décoloré  dans  une  étendue  variable,  con- 
tient du  pus  infiltré  , réuni  en  foyers  d’autant  plus 
considérables  que  la  maladie  a duré  plus  long-temps. 
Enfin  , quand  la  marche  de  l’inflammation  a été  encore 
plus  lente,  et  que  le  malade  a continué  de  vivre 
pendant  un  an  par  exemple,  on  trouve  après  la  mort 
de  vastes  foyers  purulens  et  enkystés.  Il  ne  faut  donc 
pas  regarder  l’altération  qu’on  est  convenu  d’appeler 
contusion  du  cerveau  , comme  le  résultat  passif  d’une 
action  mécanique  semblable  à celle  qui  produit,  dans 
les  mêmes  circonstances  , un  épanchement  sanguin 
dans  l’intérieur  du  crâne,  ou  une  ecchymose  des  par- 
ties molles,  mais  comme  le  résultat  de  l'inflammation 
qui  succède  à l’ébranlement  du  cerveau;  inflamma- 
tion qui  détermine  la  mort  dans  sa  première  période, 
c’est-à-dire,  avant  que  du  pus  ait  eu  le  temps  de  se 
former.  C’est,  au  reste,  ce  que  les  faits  vous  démon- 
treront à mesure  que  nous  avancerons,  (i) 

C'est  ce  que  prouve,  par  exemple,  d’une  manière 
fort  claire  l Observation  5 , du  docteur  Abercrombie  , 


(i)  J’aurais  pu  en  rapporter  un  grand  nombre  ; mais  les  inflam- 
mations du  cerveau  produites  par  cause  externe  , étant  presque 
toujours  accompagnées  d’inflammations  de  l’arachnoïde  , les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  prennent  un  aspect  parti- 
culier. C’est  pourquoi  je  n’ai  cité  que  le  moins  que  j’ai  pu 
d’exemples  de  cette  complication  que  j'examinerai  à part. 
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ayant  pour  titre  Mort  arrivée  pendant  la  période 
inflammatoire , et  clans  laquelle  l’altération  était 
par  fai  tentent  semblable  à celle  qui  est  décrite  dans  1 Ob- 
servation ci-dessus,  quoique  la  maladie  soit  survenue 
spontanément. 

§.  X.  Mais  poursuivons  notre  examen.  Pour  vous 
prouver  que  le  ramollissement  qui  entourait  le  caillot, 
danslesObserv.  y et  8 , était  l’effet  d’une  inflammation, 
je  vous  ai  fait  remarquer  dans  celle  deM.  DandeLaVau- 
terie  (n°  io),  la  même  affection  accompagnée  des  mêmes 
symptômes,  et  à l’ouverture  du  corps  i!  existait  du 
pus  autour  du  caillot  ; aussi  la  mort  n’est-elle  survenue 
que  deux  mois  après  1 invasion  de  la  maladie.  Dans 
l’Observation  i5,M.  Rochoux,  sans  avoir  1 idée  d’une 
inflammation,  parle  cependant  d’une  érosion  du  corps 
strié  qu’on  ne  peut  guère  attribuer  qu’à  cette  cause. 
Enfin,  parmi  les  observations  qui  me  sont  propres,  il 
en  est  qui  nous  montrent  l’affection  de  la  substance 
cérébrale  elle-même  , précédée  d arachnitis  chro- 
nique ( n°*  7 et  8 ) ; dans  d’autres  , elle  a été  ac- 
compagnée d inflammation  aiguë  de  l’arachnoïde 
( nos  12  , i3  et  14  ). 

S.  XL.  Ces  différens  rapprochemens  doivent  vous 
conduire  à regarder  le  ramollissement  avec  injection 
vasculaire,  etc.,  comme  une  véritable  inflammation 
partielle  du  cerveau  , observée  dans  sa  première  pé- 
riode; et,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  à cet  égard  , 
c’est  la  promptitude  de  la  mort  dans  tous  ces  cas, 
excepté  celui  où  l’on  a rencontré  du  pus  (n°  io), 
et  que  j ai  rapporté  exprès.  Ce  n’est  pas  sans  raison 
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que  j ai  insisté  sur  cette  circonstance  , toutes  les 
lois  que  1 exactitude  de  1 observateur  me  l a permis  ; 
elle  prouve  en  effet,  non  pas  que  cette  inflammation 
soit  essentiellement  plus  grave  par  sa  nature,  plus 
promptement  mortelle  , que  celle  à la  suite  de  la- 
quelle on  a trouvé  du  pus  , mais  seulement  que  la 
mort  est  arrivée  avant  que  le  pus  ait  eu  le  temps  de 
se  former. 

§.  XII.  Si  nous  cherchons  à nous  éclairer  par  la 
voie  des  analogies,  nous  voyons  que  l'inflammation 
phlegmoneuse  suit  exactement  la  même  marche  dans 
tous  les  tissus  : le  sang  afflue  vers  la  partie  irritée  d’a- 
près cette  loi  éternelle  de  la  nature  vivante  : Ubi  sti- 
mulus , ibi  fluxus  (i).  Les  vaisseaux  sont  d’abord 
engorgés,  le  tissu  cellulaire  comme  infiltré  de  sang,  est 
rouge,  brun  ou  violet.  Cet  état  se  dissipe  peu  à peu, 
à mesure  que  le  pus  remplace  le  sang  , ou  que  la 
résolution  s’opère. 


(t)  En  anatomie  pathologique  , ne  pourrait-on  pas  dire  avec 
autant  de  vérité  , quand  on  trouve  dans  un  organe  des  traces  non 
équivoques  de  congestion  : ubi  fluxus , ibi  stimulus?  Si  la  première 
sentence  est  vraie , la  seconde  , qui  n’en  est  que  la  conséquence , 
doit  l’étre  également  : bien  entendu  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
cette  injection  vasculaire  produite  par  une.  concentration  active 
>des  fluides  vers  une  partie  , avec  la  distension  passive  de  ces 
mêmes  vaisseaux  par  une  cause  toute  physique,  tel  qu’un  ob- 
stacle mécanique  à la  circulation  , comme  dans  les  anévrismes  du 
coeur , etc.  , ou  la  pesanteur  qui  produit , après  la  mort , des  eii- 
gorgemens  sanguins  dans  telle  ou  telle  partie  , suivant  la  position 
du  cadavre.  En  tenant  compte  de  ces  circonstances , il  est  facile 
d’éviter  l’erreur. 
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Mais,  direz-vous,  le  propre  de  toute  inflamma- 
tion phlegmoneuse  est  de  déterminer  une  augmen- 
tation de  densité  du  tissu  affecté  , et  nous  avons 
vu  qu'au  contraire  le  tissu  du  cerveau  était  ramolli. 
Ceci  mérite  une  explication. 

§.  XIII.  Quand  un  phlegmon  se  développe  dans 
un  organe  susceptible  d’être  exploré  par  le  toucher , 
on  trouve  qu’en  effet,  jusqu’au  moment  où  le  pus  s’est 
réuni  en  foyer,  la  tumeur  est  dure  et  rénitente.  Mais 
si  la  mort  survient  à cette  époque  et  qu’on  examine 
le  tissu  des  parties  enflammées , il  est  facile  de  s’as- 
surer qu’il  a perdu  sa  cohésion , qu’il  se  laisse  dé- 
chirer avec  la  plus  grande  facilité,  que  le  doigt  y 
pénètre  sans  résistance  ; et  cela  est  tellement  vrai  , 
que  c’est  sur  cette  différence  de  cohésion  du  tissu 
cellulaire  , sain  ou  enflammé , qu’est  fondée  une 
des  remarques  les  plus  importantes  de  la  chirurgie 
moderne. 

M.  Dupuytren  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  en- 
seigné , dans  ses  Cours  d’anatomie  pathologique , 
que  quand  on  applique  une  ligature  sur  une  artère  , 
ses  tuniques  moyenne  et  interne  sont  à l’instant 
divisées  pour  peu  qu’on  serre  le  ruban  de  fil  , 
quelle  que  soit  sa  largeur;  que  par  conséquent  la 
tunique  celluleuse  et  le  tissu  cellulaire  environnant , 
s’opposent  seuls  à la  section  complète  de  l’artère. 
Dans  ce  cas,  les  ligatures  ne  tombent  que  du  dixième 
au  vingtième  jour , c’est-à-dire  quand  1 inflammation 
a désorganisé  le  tissu  cellulaire.  Lorsqu’au  con- 
traire la  ligature  est  appliquée  sur  une  artère  dont 
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le  tissu  cellulaire  est  enflammé  , il  se  laisse  di- 
viser comme  du  lard  par  le  fil  qui  le  presse;  la  section 
est  bientôt  complète,  la  ligature  tombe  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  au  plus  tard  : de  là  les  hémor- 
ragies consécutives , etc.  il  est  si  vrai  que  c’est  l’in- 
flammation qui  est  la  cause  de  la  section  des  artères 
par  les  fils,  que  les  ligatures  d attente,  qui  ne  sont 
pas  serrées,  tombent  quelquefois  avant  celles  qui  le 
sont. 

Cette  diminution  de  cohésion  , par  suite  d’une  in- 
flammation aiguë , s’observe  également  dans  les  mem- 
branes séreuses  et  muqueuses;  mais  elle  est  surtout 
évidente  dans  les  tissus  fibreux,  comme  les  tendons, 
les  aponévroses,  etc.,  à cause  de  la  grande  ténacité 
dont  jouissent  ces  tissus,  il  en  est  de  même  du  tissu 
musculaire  : j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’ou- 
vrir le  cadavre  d’individus  morts  avec  une  inflam- 
mation aiguë  des  muscles  abdominaux  , psoas 
et  iliaque , triceps  crural  , etc.  ; chaque  fois  j’ai 
trouvé  le  tissu  musculaire  brun,  marron  ou  violet, 
et  réduit  en  une  espèce  de  sanie  presque  privée  de 
cohésion.  Le  tissu  du  foie  enflammé  se  laisse  pénétrer 
facilement  par  le  doigt  et  déchirer  sans  effort  ; le 
tissu  du  poumon  ne  fait  pas  exception  à la  règle; 
quand  on  l’examine  dans  la  première  période  de  l’in- 
flammation , on  le  trouve  brunâtre  ou  couleur  lie  de 
vin  , gorgé  de  sang,  dépourvu  de  cohésion  , à tel  point 
que  les  doigts  y pénètrent  de  toutes  parts;  c’est  même 
à ce  caractère  seul  qu’on  peut  distinguer  l’engorge- 
ment sanguin  , quelquefois  très  considérable  , qui  a 
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lieu  clans  les  derniers  instans  de  la  vie,  de  celui  qui 
est  dû  à une  inflammation  qui  n’a  duré  qu’un  jour 
ou  deux.  Plus  tard,  à la  vérité,  le  sang  se  combine 
au  parenchyme  du  poumon , de  manière  à lui  don- 
ner l’aspect  du  foie  sain  ; plus  tard  enfin  le  pus  rem- 
place le  sang  , et  le  poumon  a l’apparence  d’un  foie 
gras.  Dans  ces  deux  cas,  il  est  vrai,  la  pesanteur  et 
par  conséquent  la  densité  du  poumon  sont  considé- 
rablement augmentées  ; mais  cela  n’empèche  pas  que 
\ la  ténacité,  que  la  cohésion  de  son  parenchyme  ne 
soient  diminuées;  et  en  effet,  rien  de  plus  facile 
que  de  dilacérer  avec  le  bout  du  doigt  un  pareil  pou- 
mon , ce  qu’on  ne  peut  pas  faire  quand  son  tissu  est 
sain  et  crépitant  ; ici,  l’augmentation  de  densité  est 
d'autant  plus  remarquable , que  le  sang  ou  le  pus  affais- 
sant les  vésicules  aériennes,  en  ont  exprimé  l’air, 
ou,  en  d’autres  termes,  qu’un  corps  liquide,  plus 
ou  moins  dense,  a pris  la  place  d’un  corps  gazeux. 
Ainsi,  l’on  peut  regarder  comme  une  loi  générale  , 
que  toute  inflammation  aiguë  détruit  ou  diminue  la 
cohésion  des  tissus  qu  elle  affecte. 

§.  XIV.  Il  faut  donc  considérer  comme  deux  choses 
bien  distinctes,  l’augmentation  de  densité  ou  dureté, 
et  la  diminution  de  cohésion  ou  désorganisation  qu’on 
observe  simultanément  dans  les  tissus  affectés  d in- 
flammation aiguë.  Dans  un  phlegmon  commençant 
il  y a endurcissement;  mais  dès  le  moment  que  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  écartées  ou  déchirées  per- 
mettent au  pus  de  se  réunir  en  masse  un  peu  consi- 
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dérable,  il  y a fluctuation,  par  conséquent  sensa- 
tion opposée  à celle  de  dureté.  Dans  les  contusions, 
si  le  sang  n’est  qu’infiltré,  il  y a ecchymose  avec 
dureté;  s’il  est  épanché,  réuni  en  niasse  assez 
considérable,  il  y a fluctuation  : ce  qui  vous  prouve 
que  la  sensation  de  dureté  tient,  dans  ces  cas,  uni- 
quement à la  manière  dont  les  molécules  liquides 
sont  retenues  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ; 
aussi  l’augmentation  de  densité  sera  d’autant  plus 
remarquable  que  l’organe  enflammé  contiendra  plus 
de  tissu  cellulaire,  formant  un  réseau  élastique  à 
mailles  serrées , résistantes  , propres  à retenir 
les  matériaux  de  la  fluxion.  Enfin  cette  différence 
de  densité  entre  le  tissu  sain  et  le  tissu  malade 
sera  encore  d’autant  plus  frappante  qu’il  y aura  une 
plus  grande  différence  entre  ces  nouveaux  matériaux 
et  ceux  qui  remplissaient  l'organe  dans  l’état  de 
santé  (exemple , les  poumons  ). 

D’un  autre  côté,  la  diminution  de  cohésion  aura 
lieu  d’une  manière  d’autant  plus  prompte  et  plus 
facile,  que  le  tissu  affecté  sera  naturellement  moins 
ferme,  moins  élastique. 

Le  cerveau  est  presque  entièrement  dépourvu 
de  tissu  cellulaire,  et  c’est  celui  de  tous  nos  organes 
qui  offre  le  moins  de  cohésion  entre  ses  molécules. 
Donc,  il  n’y  aura  pas  d’augmentation  de  densité, 
faute  d’un  réseau  qui  emprisonne,  pour  ainsi  dire, 
les  liquides  attirés  par  1 inflammation  ; mais  cette 
inflammation  achèvera  de  détruire  le  peu  de  cohé- 
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sion  que  possédait  le  cerveau  , c’est-à-dire , qu'il 
sera  réduit  en  une  espèce  de  bouillie  sans  traces 
d'organisation. 

§.  XV.  Maintenant  que  je  crois  vous  avoir  démon- 
tré, jusqu’à  l’évidence,  que  les  ramollisseniens  avec 
injection , etc. , ne  sont  autre  chose  que  de  véri- 
tables inflammations  arrêtées  par  la  mort,  dans  leur 
première  période  ou  époque  d’acuité , de  crudité , 
comme  disaient  les  anciens  , comment  expliquer 
leur  grande  analogie  avec  l’apoplexie  sanguine  P Rien 
de  plus  simple  : qu’est-ce  qu’une  apoplexie  ? une 
congestion  cérébrale  suivie  d’épanchement  de  sang  , 
une  véritable  hémorrhagie  du  cerveau. 

§.  XVI.  Voyous  donc  ce  qui  se  passe  dans  les  hé- 
morrhagies. L épistaxis  est  précédé  d’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  nasale  , de  démangeaison  , d’é- 
ternument,  de  rougeur  plus  ou  moins  vive  du  bout  du 
nez;  et  même  quand  l’hémorrhagie  ne  doit  avoir 
lieu  que  par  une  des  narines,  l’injection  est  plus  pro- 
noncée de  ce  côté-là  que  de  l’autre.  Tout  le  monde  sait 
que  c est  pour  avoir  fait  cette  remarque  , que  Galien 
porta  le  fameux  pronostic  qui  lui  fit  tant  d’honneur. 
Je  ne  vous  parlerai  pas  des  phénomènes  qui  précèdent 
ou  accompagnent  l’écoulement  menstruel;  ils  sont 
tellement  connus,  qu’il  me  suffit  de  vous  rappeler 
qu  ils  annoncent  une  congestion  énergique  vers  l’uté- 
l'us.  11  arrive  quelquefois  que  l’eVacuation  menstruelle 
supprimée,  est  remplacée  par  une  hémorrhagie  pério- 
dique , qui  a lieu  tantôt  par  le  mamelon  , tantôt  par 
1 angle  interne  de  l’œil,  par  l’ombilic,  l’extrémité  du 
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doigt  auriculaire,  ou  par  tout  autre  point  de  la  sur- 
face de  la  peau  ; dans  tous  ces  cas,  1 évacuation  san- 
guine est  précédée  de  démangeaison  , de  turgescence 
de  la  partie;  la  peau  devient  plus  sensible,  plus 
rouge,  plus  chaude  , etc. , etc.  ; et  de  même  qu’une 
hémorrhagie  supprimée  est  remplacée  par  une 
autre,  de  même  rien  n’est  plus  fréquent  que  les 
apoplexies  qui  ont  été  précédées  de  la  suppression 
de  quelque  hémorrhagie.  Le  flux  hémorroïdal , 
avant  de  s’établir,  est  précédé  pendant  long-temps 
de  congestions  sanguines  vers  l’anus;  ces  conges- 
tions plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins 
rapprochées,  s’annoncent  d’abord  par  un  prurit, 
puis  sont  accompagnées  de  chaleur , de  pesan- 
teur dans  les  lombes  et  le  bassin,  puis  enfin  de 
véritable  douleur.  Par  suite  de  ces  congestions  ré- 
pétées, les  vaisseaux  capillaires  se  développent;  il 
se  forme  des  tumeurs  hémorroïdales  qui,  dans  le 
moment  de  la  congestion,  deviennent  rouges,  dures, 
tendues,  chaudes,  enfin  une  évacuation  sanguine  a 
lieu.  Si  quelquefois  elle  semble  arriver  tout  à coup, 
c’est  que  les  malades  n'ont  pas  tenu  compte  des 
symptômes  précurseurs  qu’ils  ont  éprouvés;  mais  ils 
s’en  souviennent  quand  on  les  met  sur  la  voie.  La 
ressemblance  de  ces  phénomènes  précurseurs  de 
l’évacuation  hémorroïdale  avec  les  prodromes  de 
l’apoplexie  , serait  parfaite  si  après  l’hémorrhagie 
du  cerveau  les  malades  pouvaient  rendre  compte 
de  ce  qu’ils  ont  éprouvé. 

Vous  voyez  que  partout  où  nous  pouvons  ap- 
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précier  ce  qui  se  passe  dans  une  partie  qui  va 
être  le  siège 'd’une  hémorrhagie,  nous  observons 
une  congestion  sanguine,  accompagnée  de  prurit, 
d’irritation  ou  même  de  douleur  , de  turges- 
cence ou  de  tuméfaction  , de  chaleur  et  de  rou- 
geur ; symptômes  qui  tous  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  d’une  inflammation  commençante;  mais  pour- 
suivons. L’hémoptysie  est  précédée  de  picottemens 
dans  la  poitrine  , de  chaleur  intérieure,  d étouffe- 
mens  avec  menace  de  suffocation  , de  refroidissement 
des  extrémités,  etc.  Le  plus  souvent  elle  est  due  à 
1 irritation  produite  par  la  présence  des  tubercules 
dans  le  parenchyme  du  poumon;  c’est  à cette  irri- 
tation qu’il  fout  attribuer  la  déviation  presque  con- 
stante des  règles  chez  les  femmes  phthisiques. 

L’hématémèse  est  précédée  de  chaleur,  de  pe- 
santeur à l’épigastre  , avec  pâleur  et  refroidissement 
des  extrémités,  etc.,  ce  qui  annonce  une  conges- 
tion qui  se  fait  de  la  surface  du  corps  vers  l’inté- 
rieur. J’ai  eu  deux  fois  l’occasion  d’examiner  l'es- 
tomac d’individus  morts  presque  exsangsues,  à la 
suite  d’hématémèse , et  chaque  fois  j’ai  trouvé  , dans 
l’étendue  de  trois  ou  quatre  pouces,  la  membrane 
muqueuse  boursouflée,  d’un  rouge  cramoisi,  lais- 
sant exsuder  du  sang  par  la  pression  , et  si  facile  à 
déchirer,  qu’au  moindre  contact  elle  se  détachait 
par  lambeaux.  Les  vaisseaux  n’étaient  plus  distincts, 
la  rougeur  était  uniforme  comme  après  une  longue 
macération  dans  du  sang.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la 
même  altération  dans  la  vessie  , à la  suite  d’héma- 
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turie;  seulement,  dans  un  de  ces  cas  que  je  rappor- 
terai dans  la  lettre  suivante  , au  lieu  d'une  seule  pla- 
que rouge  il  y en  avait  plusieurs  plus  petites,  mais 
tout-à-fait  semblables.  Dans  ces  différens  cas,  sans  les 
circonstances  antécédentes,  il  eût  été  bien  difficile  de 
distinguer  cette  altération  d’une  autre  produite  par 
inflammation. 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas 
les  seules  surfaces  par  lesquelles  s’opèrent  des  hé- 
morrhagies; il  s’en  fait  quelquefois  à la  surface  des 
membranes  séreuses.  Je  ne  in’y  arrêterai  pas  ici, 
parce  que  je  serai  forcé  d’y  revenir  très  au  long 
en  parlant  des  affections  de  l’arachnoïde.  Il  suffit 
pour  le  moment  que  nous  sachions  quelles  sont 
accompagnées  de  symptômes  de  congestion  bien 
évidente;  il  est  même  quelquefois  impossible  de 
les  distinguer  de  ceux  de  l’inflammation  autrement 
que  par  les  effets  que  produit  ensuite  l’épanche- 
ment du  sang.  Je  dois  pourtant  vous  faire  obser- 
ver, comme  une  chose  remarquable,  que  les  mem- 
branes séreuses,  qui  sont  infiniment  moins  vascu- 
laires que  les  muqueuses,  sont  aussi  moins  sujettes 
qu’elles  aux  hémorrhagies , et  que  l’utérus , la 
membrane  pituitaire  et  l’extrémité  du  rectum,  sont, 
de  tous  les  tissus  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  pré- 
sent, ceux  qui  reçoivent  le  plus  d’artères.  Je  vous 
prie  de  joindre  ces  rapprochemens  à ceux  que  je 
vous  ai  présentés  en  parlant  de  la  distribution  des 
vaisseaux  du  cerveau,  Ç.  III. 

Les  surfaces  membraneuses  ne  sont  pas  seules  ex- 
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posées  aux  congestions  hémorrhagiques;  ce  n’est  pas 
toujours  par  simple  exhalation  que  s’opère  l’issue  du 
sang.  Ces  congestions  se  font  quelquefois  brusque- 
ment dans  des  tissus  parenchymateux,  et  peuvent 
être  assez  violentes  pour  déterminer  la  rupture  de 
quelques  vaisseaux;  de  là  infiltration,  épanchement 
de  sang  dans  l’épaisseur  des  parties.  Ce  sont  ces  es- 
pèces d hémorrhagie  qui  ont  le  plus  d’analogie  avec 
les  apoplexies.  Les  poumons  sont  assez  souvent  expo- 
sés à ces  congestions  brusques;  mais  il  n’en  résulte 
que  rarement  un  épanchement  de  sang  dans  leur 
épaisseur,  à cause  de  leur  structure  celluleuse.  Le 
tissu  cellulaire  est,  comme  vous  le  savez,  le  plus  élas- 
tique et  le  plus  résistant  de  tous  nos  tissus,  c’est 
pourquoi  ces  fluxions  se  terminent  plus  facilement 
par  inflammation.  Je  vous  ai  cependant  rapporté  un 
exemple  (n°  12)  de  ces  espèces  d’apoplexie  pulmo- 
naire, d’autant  plus  remarquable,  que  l’altération  du 
poumon  avait  la  plus  exacte  ressemblance  avec  celle 
du  cerveau,  et  que  l’une  et  l’autre  coïncidaient  avec 
une  hypersarcose  du  cœur.  Il  se  fait  quelquefois  de 
ces  congestions  hémorrhagiques  sur  les  muscles  des 
membres,  sur  le  foie,  etc.,  comme  on  en  trouve  des 
exemples  dans  les  auteurs.  J’en  ai  vu  un  bien  singu- 
lier à l’Hôtel-Dieu  : pendant  un  violent  accès  de  co- 
lère, le  scrotum  devint  tout  à coup  du  volume  de  la 
tête  d’un  fœtus  à terme,  d’un  rouge  violet;  une  grande 
quantité  de  sang  s’était  épanchée  ou  infiltrée  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  comme  après  une  violente 
contusion.  Si  ces  hémorrhagies  sont  aussi  rares  dans 
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les  autres  organes  parenchymateux,  quelles  sont  fré- 
quentes dans  le  cerveau,  cela  tient  au  peu  de  résis- 
tance de  son  tissu. 

§.  XVII.  Vous  voyez  par  cette  revue  des  hémorrha- 
gies spontanées,  que  toutes,  excepté  peut-être  les  hé- 
morrhagies scorbutiques,  sont  dues  à une  congestion 
sanguine,  accompagnée  de  symptômes  locaux  et  géné- 
raux , qui  pourraient  également  annoncer  une  inflam- 
mation commençante;  car  la  congestion  hémorrha- 
gique et  la  congestion  inflammatoire  ne  diffèrent  l’une 
de  l’autre,  qu’en  ce  que  la  première  est  plus  brusque 
dans  son  début,  moins  régulière  dans  sa  marche,  et 
plus  prompte  dans  sa  terminaison,  tandis  que  l’autre 
se  développe  avec  plus  de  lenteur,  de  régularité,  et 
persiste  avec  plus  de  ténacité,  encore  existe-t-il  entre 
ces  deux  états  ou  ces  deux  espèces  de  fluxion,  des 
nuances  intermédiaires  qui  les  lient  d’une  manière 
intime.  Ainsi , par  exemple,  si  une  fluxion  hémorrha- 
gique habituelle  est  souvent  remplacée  par  une  autre, 
il  arrive  plus  souvent  encore  que  la  suppression  de 
cette  hémorrhagie  soit  la  cause  première,  détermi- 
nante d’une  fluxion  inflammatoire  qui  s’établit  vers 
un  autre  organe;  et  réciproquement  il  arrive  souvent 
qu’une  fluxion  inflammatoire , une  pneumonie,  par 
exemple,  empêche  le  développement  d’une  fluxion 
hémorrhagique  périodique,  comme  les  menstrues, 
les  hémorroïdes. 

Lorsque  la  congestion  sanguine  s’opère  sur  une 
surface  muqueuse  ou  cutanée,  le  sang  peut  avoir 
une  libre  issue  au  dehors;  à mesure  qu’il  coule 
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on  voit  tomber  l’état  d’éréthisme  de  l’organe;  mais, 
lorsque  cette  évacuation  n’a  pas  lieu , ou  qu’elle  est 
incomplète  , l'irritation  continue  , la  fluxion  aug- 
mente, change  de  caractère , et  passe  à l’état  inflam- 
matoire. C’est  ainsi , par  exemple , qu’un  épistaxis 
qui  avorte  se  termine  par  un  coryza.  On  voit  tous 
les  jours  des  fluxions  hémorroïdales  qui,  lorsqu’elles 
ne  sont  suivies  d’aucune  évacuation  sanguine , se  ter- 
minent par  une  véritable  inflammation  accompagnée 
de  tuméfaction,  de  tension,  de  rougeur,  de  chaleur, 
de  douleurs  quelquefois  très  vives  ; enfin  par  des  ab- 
cès: dans  d'autres  cas,  le  premier  effet  de  la  fluxion 
inflammatoire  commençante  est  une  exhalation  san- 
guine, qui  cesse  quand  l’inflammation  est  devenue 
plus  intense,  et  reparaît  quelquefois  quand  elle  di- 
minue. On  voit  fréquemment  des  pneumonies  aiguës 
débuter  par  un  crachement  de  sang  abondant  qui  dis- 
paraît du  deuxième  au  quatrième  jour,  et  reparaît 
quelquefois  après  la  première  ou  deuxième  saignée  ; 
mais  dans  les  cas  où  le  sang  épanché  ne  peut  avoir 
d’issue  au-dehors , comme  dans  la  cavité  des  séreuses , 
l’irritation  est  loin  d’,être  diminuée  par  l’évacuation 
sanguine  , puisqu’il  s’établit  une  fausse  membrane 
autour  du  caillot;  fausse  membrane  qui  ne  peut  être 
que  le  produit  d’une  inflammation.  Dans  les  tissus 
parenchymateux  , la  quantité  de  sang  épanché  est 
trop  peu  considérable  pour  faire  tomber  l’éréthisme  ; 
sa  présence  ne  peut  que  faciliter  le  développement 
d’une  inflammation,  et  c’est  précisément  le  cas  où  se 
trouve  le  cerveau. 
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§.  XVIII.  Après  les  détails  dans  lesquels  nous 
Sommes  entrés  , vous  devez  regarder  les  conséquen- 
ces suivantes  comme  l’expression  abrégée  des  faits  et 
le  résumé  laconique  de  nos  réflexions. 

Fluxion  ou  congestion  cérébrale  brusque,  rapide, 
distension  des  vaisseaux , vertiges,  éblouissemens , 
étourdissemens , illusions  d’optique,  tintemens  d’o- 
reille , etc.  Si  elle  est  plus  énergique  et  si  les  vaisseaux 
résistent,  coup  de  sang,  paralysie  générale  , parce  que 
l’injection  vasculaire  est  générale  ; mort  prompte,  ou 
disparition  rapide  des  symptômes.  Si  dans  l’intervalle 
de  ces  espèces  d’accès  les  vaisseaux  restent  plus  ou 
moins  engorgés,  état  de  somnolence  habituelle, 
stupeur,  diminution  des  facultés  intellectuelles.  Si 
une  évacuation  sanguine  périodique  est  supprimée, 
c’est  à l’époque  où  elle  eût  reparu  que  revient  la  con- 
gestion. A la  suite  de  ces  fluxions  répétées  , dilatation 
habituelle  des  vaisseaux,  affaiblissement  de  leurs 
parois.  Si  la  congestion  est  plus  énergique,  ou  con- 
centrée vers  un  point  du  cerveau,  ou  que  les  vais- 
seaux résistent  moins,  hémorrhagie , épanchement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable , désorganisation  et 
compression  subite  du  cerveau  ; paralysie  instantanée  ; 
apoplexie  proprement  dite.  Si  la  congestion  est  moins 
rapide,  plus  continue,  infiltration , espece  de  com- 
binaison du  sang  avec  la  substance  cérébrale , épan- 
chement de  quelques  gouttes  de  sang;  l’hémorrhagie 
est  incomplète,  avortée,  la  congestion  continue: 
ramollissement , désorganisation  du  cerveau,  état 
intermédiaire  à l’apoplexie  et  à l'inflammation  ; apos- 
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tema  sui  generis , apoplcxia  a repletione  apostemante  : 
la  paralysie  est  moins  rapide  dans  sa  marche  et  ac- 
compagnée de  symptômes  nerveux. 

Si  la  congestion  est  encore  plus  lente , plus 
régulière  ; d’abord  , injection  sanguine  , symp- 
tômes d’irritation  ; convulsions  , douleur  , rai- 
deur , etc.  ; ensuite , alteration  de  la  substance 
cérébrale , engourdissement  , paralysie  successive 
des  membres  supérieurs  , puis  des  infériéurs  : en- 
fin , désorganisation  complété , résolution,  flaccidité 
des  membres  comme  dans  l’apoplexie;  mais  de  même 
que  toute  inflammation  offre  des  momens  de  re- 
mittence  et  d’exacerbation,  de  même  des  conges- 
tions cérébrales  reviennent  par  accès  avec  coloration 
de  la  face , symptômes  épileptiques , etc.  ; après 
quoi,  flaccidité  des  membres,  stupeur.  La  désorga- 
nisation du  cerveau  devient-elle  complète,  plus  d’ac- 
cès : un  épanchement  de  sang  a-t-il  lieu  dans  une  de 
ces  congestions , même  résultat. 

Une  première  congestion  brusque  amène  un  épan- 
chement sanguin,  paralysie  avec  résolution  (apo- 
plexie ) ; plus  ou  moins  long-temps  après,  nouvelles 
congestions,  la  présence  d’un  corps  étranger  aug- 
mente l’irritation,  inflammation  des  parais  du  foyer, 
ramollissement  consécutif  : si  le  caillot  n’est  pas  assez 
considérable  pour  anéantir  les  fonctions  de  cette  moi- 
tié du  cerveau,  contraction  des  muscles  paralysés, 
douleur,  mouvemens  convulsifs,  etc.,  c’est-àrdire , 
symptômes  consécutifs  de  ramollissement  ou  d’in- 
flammation du  cerveau.  Si  le  caillot  est  plus  volu- 
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inineux , et  par  conséquent  la  compression  du  reste 
de  l’hémisphère  plus  considérable,  alors,  malgré  le 
ramollissement,  c’est-à-dire,  l’inflammation  des 
parois  du  foyer,  les  fonctions  de  cette  moitié  du 
cerveau  étant  anéanties,  point  de  phénomènes  ner- 
veux , point  de  symptômes  d’irritation  cérébrale  dans 
les  parties  paralysées  : c’est  le  cas  le  plus  commun 
dans  les  apoplexies.  Ainsi , le  ramollissement  du  cer- 
veau ou  inflammation  peut  avoir  lieu  en  même 
temps  que  l’hémorrhagie  cérébrale  ou  apoplexie,  et, 
par  l'effet  d’une  même  cause,  la  congestion  précé- 
der ou  suivre  l’épanchement , être  par  conséquent 
tantôt  cause , tantôt  effet. 

Vous  concevez  de  même  très  facilement  comment 
une  inflammation  de  l’arachnoïde,  accompagnée  né- 
cessairement de  congestion  cérébrale,  peut  amener 
un  ramollissement  ou  une  apoplexie  , et  réciproque- 
ment comment  un  ramollissement  ou  une  apoplexie 
peuvent  déterminer  une  arachnitis,  soit  aiguë,  soit 
chronique:  ubi  stimulus,  ibifluxus. 

§.  XIX.  Les  observations  de  ramollissement,  avec 
infiltration  ou  collection  de  pus , que  nous  examine- 
rons dans  la  Lettre  suivante  , ayant  avec  celles  dont 
nous  venons  de  parler  la  plus  grande  ressemblance, 
sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  traitement,  je 
ne  puis  m’occuper  de  ces  deux  points  importans  qu’à 
la  fin  de  la  seconde  Lettre. 


y 


LETTRE  DEUXIÈME. 

Ramollissement  du  Cerveau  avec  infiltration  de  pus 
ou  suppuration  commençante. 


IS^otjs  avons  examiné,  dans  la  lettre  précédente, 
qui  a paru  le  iB  septembre  dernier  , les  ra- 
mollissemens  du  cerveau  accompagnés  d’injection 
vasculaire , d'infiltration  et  même  d’épanchement 
de  sang.  Nous  avons  vu  que  c’était  à ce  li- 
quide qu’il  fallait  attribuer  la  coloiation  plus  ou 
moins  foncée  de  la  substance  grise , et  nous  avons 
regardé  celte  injection  sanguine  comme  une  preuve 
d’inflammation  aiguë  terminée  parla  mort,  pendant 
la  première  période  ou  état  de  crudité.  En  un  mot 
c’est  la  présence  du  sang  dans  la  substance  cérébrale 
désorganisée  qui  a principalement  fixé  notre  atten- 
tion (x).  Maintenant  il  nous  reste  à examiner  le 


(i)  Je  viens  de  recevoir  de  mon  ami,  le  docteur  Cruveilhier, 
auteur  de  l 'Essai  sur  C Anatomie  pathologique,  etc.,  l’observa- 
tion suivante , qui  confirme  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’à 
présent. 

(V/]  Madame  Chabrol,  boulangère,  âgée  d’environ  5o  ans,  d'un 
embonpoint  considérable,  avait  eu,  depuis  3o  ans,  de  violentes 
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» rôle  que  joue  le  pus  dans  les  ramollissemens  du 
cerveau.  Vous  le  verrez  prendre  la  place  du  sang, 
s’infiltrer  comme  lui  dans  la  substance  cérébrale, 
se  combiner  en  quelque  sorte  avec  elle,  lui  commu- 


migraines  qui  occupaient  les  arcades  sourcilières,  et  quelques 
accès  de  rhumatisme  chronique,  lorsque,  au  commencement 
d’avril  1820,  on  s’aperçut  qu’elle  négligeait  ses  affaires.  Autrefois 
active , intelligente,  elle  était  devenue  apathique  et  comme  stu- 
pide , elle  sentait  ses  jambes  fléchir  sous  elle  et  avait  une  grande 
tendance  au  sommeil. 

12  sangsues  à l’anus.  Le  26  avril,  trois  semaines  après  l’inva- 
sion , M.  Cruveilhier,  appelé,  trouva  la  malade  dans  l’état  sui- 
vant : stupeur,  pesanteur  de  tête,  faiblesse  des  membres  du  côté 
gauche  , réponses  très-justes  mais  difliciles.  Déviation  de  la 
commissure  droite  des  lèvres  à la  moindre  contraction  des  mus- 
cles faciaux.  Déviation  de  la  langue  à droite  , succession  sans 
motifs  de  pleurs  et  de  lis,  pouls  un  peu  concentré  mais  point 
fréquent.  Cet  état  apoplectiforme  n’en  imposa  pas  à M.  Cruvei- 
lhier ; la  ma  relie  des  symptômes  lui  fit  soupçonner  ou  un  épanche- 
ment séreux  ou  un  ramollissement  du  cerveau.  Il  porta  un  pro- 
nostic fâcheux,  et,  n’osant  insister  sur  les  évacuations  sanguines, 
il  eut  recours  aux  dérivatifs  ( vésicat.  au  bras,  éme't.  en  lavage  , 
2 grains).  Point  d’évacuations  alvines,  ni  de  vomisseroens,  assou- 
pissement, respiration  ronflante,  déglutition  difficile,  hoquet. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  ( émet.  1 grain  , phosph.  de 
soqde  1 once,  dansnnepinted’eau)  vomissemenset  selles.  Lesdeux 
jours  suivans  même  éméto-cathartique  à moindre  dose  , point 
d’évacuations  ; vésicatoire  à la  nuque  , pédiluves  sinapisés  , 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  et  l’alcool  de  melisse, 
lavemens  purgatifs.  Amélioration  sensible  de  tous  les  symptômes. 

Ce  mieux  11e  fut  pas  de  longue  durée;  les  membres  du  côté 
droit,  qui  jusqu’alors  avaient  été  libres,  perdirent  le  sentiment 
et  le  mouvement,  le  supérieur  complètement,  l’inférieur  en  partie 
seulement.  La  langue  s’embarrassa  de  nouveau  ( infus.  d'arnica 
melisse , pot.  avec  exlr.  de  kk.  et  acet.  d’ammon. , lav.  purg.  ). 
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niquer  aussi  sa  couleur,  changer  celle  de  la  subs- 
tance grise,  se  réunir  comme  lui  en  masses  assez 
considérables  pour  former  des  foyers  distincts;  et 
de  même  que  nous  n’avons  pu  trouver  de  ligne  de 


Le  lendemain  £ pii.  avec  extr.  de  coloq. , a grains  résine  de 
jalap,  a grains  sirop  de  nerprun,  quant,  suit. ).  Après  ladeuxième 
pilule  la  malade  prend  des  asperges  au  vinaigreetdu  vin  ; aussitôt 
vomissemens  , selles  et  urines  involontaires;  assoupissement  con- 
tinuel, rondement , bâillemcns,  déglutition  très-difficile.  Pour 
la  première  fois  le  pouls  devient  fréquent;  cependant  le  ventre  est 
souple,  indolent,  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas  entière- 
ment anéanties.  Mais  les  symptômes  augmentèrent  encore  pen- 
dant deux  jours,  et  la  mort  arriva  le  7 mai,  un  mois,  au  moins , 
après  le  développement  des  premiers  symptômes,  et  12  jours 
après  l’apparition  de  lu  paralysie. 

AutOp.  cadav.  Le  crâne  a été  scié  circulairement , mais  la  scie 
ayant  entamé  ladureraère,  et  celle-ci  étant  très-adhérente  aux 
os  , le  cerveau  a suivi  le  crâne  et  la  durernère  ( voyez  la  note  de 
la  préface,  pag,  17,  relative  aux  précautions  à prendre  pour  ou- 
vrir le  crâne  et  examiner  le  cerveau  ).  Le  cervelet  et  la  protubé- 
rance annulaire  sont  seuls  restés  à leur  place;  une  quantité  assez 
considérable  de  sérosité  s’est  écoulée.  Le  cerveau  a été  divisé  par 
tranches  de  sa  convexité  vers  sa  base.  On  parvint  jusqu’aux 
ventricules  latéraux  sans  découvrir  d’altérations,  ils  étaient  mé- 
diocrement dilatés  ; la  partie  antérieure  du  plancher  de  ces  ven- 
tricules était  rugueuse  au  tact  et  à la  vue , la  voûte  à trois  piliers 
était,  dans  cette  partie,  intimement  unie  aux  corps  cannelés.  Le 
droit  était  ramolli , désorganisé  dans  une  étendue  peu  considé- 
rable ; le  gauche,  et  la  couche  des  nerfs  optiques  du  même  côté, 
présentaient  la  même  altération  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue.  Point  d’extravasation  sanguine,  mais  injection  vas- 
culaire considérable  des  parties  désorganisées  , coloration  bru- 
nâtre de  ces  mêmes  parties  ainsi  que  du  centre  de  la  protubérance 
cérébrale , désorganisée  de  la  même  manière. 

Poitrine.  Rien  de  remarquable. 
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démarcation  bien  tranchée  , de  la  simple  injection 
vasculaire  à l’épanchement  apoplectique  , de  même 
nous  arriverons,  par  des  nuances  insensibles,  de  la 
plus  légère  coloration  du  cerveau  par  le  pus,  jus- 


Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  couverte  de 
larges  plaques  eccbymosées  d’un  rouge  très-vif,  surtout  vers 
l’orifice  œsophagien.  La  plus  grande  partie  des  intestins  grêles, 
descendue  dans  la  cavitédu  bassin,  contenait  des  vers.  La  trompe 
et  l’ovaire  du  côte'  droit  étaient  adhérens  aux  parties  voisines  par 
du  tissu  laminrux  qui  ne  permettait  pas  à ces  organes  de  pouvoir 
se  rapprocher.  L’ovaire  gauche,  qui  avait  conservé  ses  rapports 
naturels,  était  comme  atrophié;  l’utérus  avait  moins  de  volume 
que  de  coutume.  ( La  malade  avait  été  stérile.  ) 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  qu’exigerait  l’examen  de 
cette  observation  intéressante;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
vous  faire  remarquer  la  justesse  du  diagnostic  du  docteur  Cru- 
veilhier , la  coïncidence  de  cette  ancienne  et  violente  migraine 
avec  les  granulations  de  la  surface  de  l’arachnoïde  des  ventri- 
cules ( voyez  les  obs.  nos9etio),  et  l’adhérence  intime  de  la 
voûte  à trois  piliers  avec  les  corps  cannelés  ; le  développement 
lent  et  gradué  de  la  paralysie , d’un  côté  d’abord  , puis  de  l’autre 
après  une  amélioration  momentanée;  le  siège  du  ramollissement 
dans  la  substance  grise,  l’injection  sanguine  et  la  coloration  bru- 
nâtre des  parties  désorganisées.  Comparez  aussi  le  traitement  et 
l’indigestion  que  s’est donnée  la  malade  avec  l’état  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac. 

M.  Gombault,  élève  intense  à l’Hôtel-Dieu,  vient  de  me 
communiquer  aussi  une  observation  analogue. 

[fi]  Armand  Pierre,  Agé  de  58  ans,  cultivateur,  robuste,  brun, 
sec,  fut  apporté  à l'Hôtcl-Dieu,  salle  Saint-Antoine,  le  3i  sep- 
tembre 1819.  Céphalalgie,  face  animée,  pupilles  mobiles,  décu- 
bitus en  supination,  assoupissement,  membres  roides , dans  une 
position  moyenne  entre  la  flexion  et  l'exension  ; quelques  raouve- 
mens  dirigés  par  la  volonté,  mais  brusques,  irréguliers;  impa- 
patience,  inquiétude,  réponses  brèves  et  sèches,  facultés  intellcc- 
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qu’aux  abcès  proprement  dits.  Seulement,  pour  pro- 
céder du  connu  à l’inconnu,  de  l’évident  au  dou- 
teux, je  commencerai  par  les  observations  dans  les- 
quelles le  pus  est  déjà  réuni  dans  quelques  points 


tuelles  affaiblies.  Cependant,  on  apprit  de  lui  que , depuis  trois 
semaines,  et  surtout  le  jour  de  son  entrée,  il  avait  éprouvé  des 
maux  de  tête,  de  la  pesanteur,  du  malaise,  qui  jusqu’alors  ne 
l’avaient  pas  empêché  de  vaquer  à ses  occupations,  (pédiluves). 
Le  lendemain  , roideur  plus  prononcée  des  membres  , trouble 
plus  considérable  des  fonctions  intellectuelles , distorsion  de  la 
bouche  (saignée  du  pied,  pédiluves).  Le  soir,  état  comateux, 
sensibilité  émoussée,  respiration  plus  lente  (i5  sang,  au  col, 
fcinap.  aux  pieds). 

Troisième  jour,  abolition  complète  de  l’intelligence  et  des 
fonctions  des  sens,  émission  involontaire  de  l’urine,  persistance 
de  la  roideur  des  membres  (sinap. , lav.  purgat. , saignée  du  pied, 
qui  ne  donne  pas  de  sang  ). 

Quatrième  jour , cessation  de  la  roideur  des  membres  5 soulevés 
et  abandonnés  à leur  propre  poids , ils  retombent  comme  des 
masses  inertes.  Cependant , la  sensibilité  n’y  est  pas  entièrement 
éteinte,  respiration  stertoreuse,  bouche  couverte  d’écume.  Mort 
dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

slulop.  cadau.  Vaisseaux  de  la  tête  peu  gorgés  de  sang  ; arach- 
noïde saine  à la  surface  du  cerveau  et  dans  les  ventricules;  pie- 
. mère  fortement  injectée;  cerveau  très-ferme,  substance  blanche 
de  l'hémisphère  gauche  comme  sablée  par  une  foule  de  petits 
points  rouges  ; même  état  de  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère 
droit,  à un  pouce  et  demi  de  la  surface,  par  conséquent  dans  la 
substance  blanche  aussi.  A la  partie  inférieure  du  corps  strié  et  de 
la  couche  des  nerfs  optiques  du  même  côté , en  dehors  du  ven- 
tricule latéral  droit , la  substance  cérébrale  était , dans  l’étendue 
de  deux  pouces  et  demi  environ,  désorganisée,  ramollie,  pul- 
peuse , d'un  rouge  brunâtre  ; au  centre  , une  espèce  de  caillot 
moins  mou , plus  rouge , semblait  formé  presque  entièrement  par 
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en  masse  assez  considérable  pour  former  de  petit.» 
foyers  distincts.  Si  j’ai  suivi  un  ordre  inverse  dans 
la  lettre  précédente,  c’est  que  je  voulais  vous  mon- 
trer la  grande  affinité  qui  existe  entre  les  inflam- 
mations et  les  hémorrhagies  de  la  substance  céré- 
brale, c’est  que  la  présence  du  sang  était  bien  plus 
facile  à démontrer  que  celle  du  pus. 

Du  reste,  je  suivrai  toujours  la  même  marche 
dans  l’exposition  et  l’analyse  des  observations  parti- 
culières, et  puisque  vous  n’êtes  pas  encore  con- 
vaincu que  l’altération  qui  nous  occupe  soit  le  ré- 
sultat d’une  inflammation,  ,jo  continuerai  à l’appeler 
ramollissement  pour  que  vous  puissiez  apprécier , 
sans  prévention,  toutes  les  circonstances  propres  à 
déterminer  votre  jugement. 

N°  1. 

* # 

yü  ans,  paralysie  avec  roideur  èt  contraction  des  membres  dn 
côte'  gauche , amélioration  sensible  le  quatrième  jour,  rechute 
le  cinquième  , mort  le  septième.  — Deux  ramo/lissemens  dans 
la  substance  grise  des  lobes  moyen  et  postérieur  droits,  l'un  su- 
périeurement, purijorme  et  mêlé  de  petits  abcès,  l'autre  inférieu- 
rement, brunâtre  et  infiltre  de  sang.  Inflammation  de  l' arachnoïde 
bornée  au  même  côté  du  cerveau. 

Le  Ier  avril  1816,  on  apporta  à l’Hôtel  - Dieu 

dit  sang.  A la  périphérie,  point  de  limite  tranchée  entre  les  par- 
ties saines  et  celles  qui  sont  désorganisées. 

Vous  trouverez  encore  dans  la  thèse  de  M.  Deslandes  , sur  la 
phlegmasie des  méningés,  1817,  obs.  6,  un  exemple  d’inflamma- 
tion chronique  de  l’arachnoïde,  avec  ramollissement  et  colora- 
tion en  rouge  brun  de  la  couche  optique  droite. 
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«n  homme  âgé  de  76  ans,  replet,  fort,  d’une  cons- 
titution apoplectique.  Il  avait  été  trouvé  la  veille  , 
étendu  dans  sa  chambre,  sans  connaissance.  Autrefois 
limonadier,  et  depuis  peu  de  temps  sans  état,  il  avait 
toujours  mené  une  vie  fort  régulière  et  n’avait  jamais 
éprouvé  de  symptômes  semblables.  Examiné  à la 
visite  du  soir  , il  est  couché  sur  le  dos.  Les  membres 
du  coté  gauche  ont  perdu  le  mouvement  et  le  senti- 
ment, mais  ils  sont  à demi-Jléchis , roides  et  contrac- 
tés , surtout  quand  on  essaye  de  les  étendre.  Les 
mouvemens  des  membres  du  côté  droit  sont  libres 
et  assez  faciles.  Le  malade  porte  souvent  la  main 
à son  nez  comme  pour  prendre  une  prise  de  tabac. 
La  bouche  est  entrouverte , la  langue  sèche  et 
noire , les  yeux  fermés , la  respiration  assez  pai- 
sible , l’ouïe  un  peu  dure,  le  pouls  assez  développé, 
mais  point  fréquent.  Les  fonctions  intellectuelles 
ne  sont  pas  entièrement  abolies,  (lavement  purgatif), 
évacuations  abondantes.  Le  lendemain  matin,  même 
état  ( lav.  purgat. , sinapismes  aux  pieds). 

Le  6 avril  peu  de  changement  (affusions  sur  la 
tête  à la  température  de  i5  à 16  degrés,  et  ensuite 
plus  froides  pendant  5 minutes).  Après  l'affusion  , 
le  malade  ouvre  facilement  les  yeux,  entend  mieux, 
donne  des  signes  d’une  intelligence  moins  obtuse, 
mais  se  réchauffe  lentement;  la  figure  est  plus  na- 
turelle , le  pouls  a peu  changé.  Deux  heures  après 
l’affusion , nouveau  lavement  purgatif,  nouveaux 
sinapismes  aux  jambes  : dans  la  journée  , le  mieux  se 
soutient,  le  malade  prend  du  tabac  avec  la  main 
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droite  -,  on  le  fait  même  chanter  pour  en  avoir.  La 
langue  devient  humide  et  reprend  peu  à peu  sa  cou- 
leur naturelle;  le  soir  on  renouvelle  l’affusion  froide, 
elle  produit  les  mêmes  effets  que  le  matin  , c’est-à- 
dire,  que  l'intelligence  et  les  sens  sont  plus  éveillés, 
mais  le  malade  se  réchauffe  difficilement. 

Le  4?  retour  des  accidens,  affaissement  plus  mar- 
qué que  la  veille  au  malin  , engourdissement  plus 
considérable  de  l’intelligence,  pouls  fréquent , bou- 
che toujours  humide  : on  cesse  les  affusions. 

Le  6 avril , septième  jour  de  la  maladie , les  yeux 
sont  ternes  ; mort  vers  midi. 

Auîop.  cadciv.  Tête.  L’adhérence  du  crâne  avec  la 
dure-mère  étant  très-intime,  il  s’écoule,  dans  les  efforts 
qu’on  fait  pour  les  séparer  , une  grande  quantité  de 
sérosité.  En  renversant  la  dure-mère  du  côté  droit , 
op  remarque  qu’elle  adhère  à l’arachnoïde  par  une 
couche  mince  de  substance  couenneuse  facile  à voir 
au  moment  où  l’on  sépare  ces  membranes , mais 
sans  consistance  et  se  rompant  au  plus  léger  tiraille- 
ment. L’arachnoïde,  toujours  du  côté  droit , est  un 
peu  épaissie  ; la  pie-mère  adhère  dans  une  grande 
étendue  «les»  lobes  moyen  et  postérieur  avec  la  subs- 
tance grise.  Dans  cet  endroit  le  cerveau,  d’un  blanc 
sale,  est  tellement  diffluent  qu’il  s’enlève  avec  les 
membranes  et  retombe  en  gouttes  comme  du  pus 
épais.  Vers  la  partie  supérieure  du  lobe  postérieur, 
on  trouve  gros  comme  un  pois  de  véritable  pus, 
sur  la  nature  duquel  il  est  impossible  delever  le 
moindre  doute  ; vers  la  partie  inférieure  du  lobe 
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moyen,  on  trouve  infiltré  plutôt  qu’épanché  dans 
ia  substance  grise  aussi  une  petite  quantité  de  sang 
qui  lui  donne  un  aspect  brunâtre  dans  cet  endroit 
des  vaisseaux  sont  plus  dilatés  , comme  gorgés  de 
sang,  et  la  substance  cérébrale  est  au  moins  aussi 
molle  que  celle  dont  nous  avons  parlé.  Le  lobe  an- 
térieur et  les  autres  points  de  cet  hémisphère  sont 
termes  et  dans  l’état  ordinaire.  Le  ventricule  laté- 
ral de  ce  côté  (droit)  contient  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité,  l’autre  est  sec. 

Du  côté  gauche  les  membranes  et  la  substance 
térébrale  sont  partout  dans  l’état  naturel.  Les  autres 
cavités  n’ont  pas  été  ouvertes. 

§ I.  Presque  toutes  les  circonstances  de  cette 
ibservation  sont  remarquables  sous  quelques  rap- 
ports. Les  symptômes  propres  au  ramollissement 
■jont  rarement  aussi  bien  caractérisés.  Ils  se  sont 
montrés  à gauche,  et  c’était  l’hémisphère  droit  du 
terveau  qui  était  malade  -,  mais  , il  existait  dans  cet 
hémisphère  deux  altérations  bien  distinctes.  Dans 
une , la  substance  grise  des  lobes  moyen  et  posté- 
ieur  avait  pris  l’aspect  et  la  consistance  du  pus , 
’n  y trouva  même  un  petit  foyer  purulent.  Dans 
iautre,  la  substance  grise  de  la  surface  inférieure 
u même  lobe  moyen,  était,  au  contraire,  de  cou- 
■3ur  brunâtre,  comme  imprégnée  de  sang  et  envi- 
nonnée  de  vaisseaux  très- dilatés.  D’où  vient  cette 
ifférence?  Pourquoi  la  première  altération  n’of- 
rait-elle  pas  cette  coloration  particulière  que  nous 
vons  jusqu’à  présent  toujours  rencontrée  dans  la 
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substance  grise,  et  qui  existait  en  effet  un  peu  plus 
loin  dans  la  seconde? 

Les  premiers  symptômes,  après  avoir  presqn’eu- 
tièremeut  disparu,  sont  revenus  tout-à-coup  deux 
jours  avant  la  mort,  et  il  existait  deux  altérations 
bien  distinctes-,  il  est  donc  infiniment  probable  que 
l’une  des  deux  a été  cause  des  premiers  accidens,  et 
l’autre  des  derniers.  Et  vous  attribuerez  nécessaire- 
ment les  symptômes  les  plus  anciens  à celle  des  deux 
altérations  qui  porte  l’empreinte  d’une  date  plus  an- 
cienne , c’est-à-dire , à celle  qui  est  accompagnée  de 
suppuration  , et  les  plus  récens  à celle  que  nous 
avons  été  conduits  à regarder  comme  le  résultat 
d’une  inflammation  aigue  arrêtée  par  la  mort  au 
moment  de  sa  période  d’irritation,  de  crudité.  Cela 
est  d’ailleurs  conforme  à tout  ce  que  nous  savons 
sur  les  inflammations. 

Cette  observation  nous  montre  donc  dans  le 
même  hémisphère,  la  même  maladie,  à deux  épo- 
ques différentes,  ou  deux  degrés  de  l’inflammation 
du  cerveau.  Nous  surprenons  la  nature  au  moment 
où  la  suppuration  naissante  commence  à devenir 
évidente  par  la  réunion  du  pus  en  petits  foyers 
distincts  , et  nous  arrivons  ainsi  à cet  état  inter- 
médiaire aux  altérations  que  nous  avons  examinées 
dans  la  lettre  précédente  et  aux  abcès  dont  nous 
nous  occuperons  dans  la  suivante,  à ect  état,  dis-je, 
dans  lequel  le  pus,  déjà  mêlé  à la  substance  du  cer- 
veau , n’est  pas  encore  réuni  en  masse  assez  consi- 
dérable pour  être  visible. 
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Remarquez  que,  dans  Tune  de  ces  altérations  , le 
(pus  infiltré  dans  la  substance  grise  lui  avait  commu- 
niqué sa  couleur,  de  la  môme  manière  que  dans 
ll’autre  l’infiltration  du  sang  lui  donnait  un  aspect 
tbnindtre. 

Vous  avez  vu  également  ces  deux  degrés  de  l’in- 
tïlammation  du  cerveau  bien  caractérisés  et  isolés, 
Hans  l’observatiou  n°  2,  de  la  lettre  première  , où 
mous  avons  trouvé  la  substance  grise  de  la  partie 
antérieure  de  l’hémisphère  gauche  très-injectée  , et 
la  partie  postérieure  du  ventricule  du  même  côté 
détruite  comme  par  suppuration  , de  manière  à 
laisser  une  cavité  , en  forme  de  ventricule  acci- 
dentel. 

§ II.  Vous  voyez  encore  ici  une  complication 
pd’inflammation  de  l’arachnoïde  ; mais  celle-ci  est 

Ï surtout  remarquable  en  ce  qu’elle  est  évidemment 
lue  à l’affection  du  cerveau  •,  elle  est  bornée  à 
'hémisphère  affecté  , la  membrane  séreuse  est  épais- 
sie vis-à-vis  des  points  ramollis  , elle  adhère  au  cer- 
veau  par  l’intermédiaire  de  la  pie-mère,  enfin  le  ven-» 
tricule  de  ce  côté  contient  seul  de  la  sérosité.  D’un 
autre  côté,  ce  malade  n’a  présenté  aucun  symp- 
tôme particulier  qui  ait  pu  faire  soupçonner  une 
irachnitis  ; c’est  qu’elle  était  légère,  bornée  au  côté 
lu  cerveau  désorganisé  et  postérieure  à cette  désor- 
ganisation. 

J 

§ III.  L’effet  immédiat  des  affusions  froides  a été 
Urès-marqué.  C’est  un  moyen  énergique , sur  l’effi- 
cacité duquel  il  n’est  pas  possible  d’élever  le  moin- 
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dre  doute.  Mais  vous  avez  dû  remarquer  que  le  i 
malade  avait  de  la  peine  à se  réehauflér  ; c’est  un 
inconvénient  très-grave,  en  ce  qu’il  eu  résulte  sou- 
vent des  inüamniations  dans  d’autres  organes,  et  eu 
particulier  dans  ceux  de  la  respiration.  Aussi  je  re- 
gretterai toujours  de  n’avoir  examiné  ni  la  poitrine, 
ni  l’abdomen. 

§ IV.  Théodore  Collado  (Adversaria,  1.  r , cap.  20, , 
§5(5),  en  parlant  de  plusieurs  malades  affectés  de 
phrénésie,  qu’il  avait  vus,  ajoute  : « Quorum  unum 
memini  me  présente  dissectum  qui  ex  plirenitide 
notha  et  remissa  inaidit  in  paralysim  et  apoplexiam 
ex  quibus  peiiit  : ei  inventa  est  meninx  purulenta 
et  mcdullæ  cercbri  exterior  pars  vicina  inflammata, 
partim  ex  ruhro  nigricans  partim  purulenta. 

Malgré  le  laconisme  vague  de  cette  description  , 
vous  y démêlerez  cependant  des  symptômes  d’in- 
flammation des  méninges  (phrénésie),  suivis,  après 
une  rémission , de  ceux  d’inflammation  du  cerveau 
(paralysie);  vous  y reconnaîtrez  les  deux  états  dont 
nous  parlions,  puisqu’une  partie  du  cerveau  était 
d’un  rouge  noirâtre , et  que  l’autre  était  déjà  pu- 
rulente. 

§ V.  Bonnet  (Sepulcret.  anat. , 1.  1,  sec.  12, 
obs.  20)  rapporte  une  observation  de  Jeau  Baubin 
tout-à-fait  semblable  à celle  dé  Collado.  « Melan- 
cholicus  juvenis  paralysi  et  convulsione  in  febre  la- 
borans , epilepsice  frequentes  paroxismos  pntieba- 
tur,  etc...  in  latere  dextro  admodum  turgebant  ve- 
næ  tenuis  meningis  , multo  sanguine  nigro  cl  con- 
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ocreto,  ea  pars  nigricabat  et  apostema  continebat  in 
tproxima  cerebri  parte.  « 

A travers  l’obscurité  de  cette  description  vous  re- 
nmarquerez  cependant  que  la  paralysie  était  accom- 
fpagnée  de  convulsions  et  de  fréquens  accès  d’épi- 
ilepsie  , que  l’arachnoïde  était  enflammée  et  que  la 
[partie  sous-jacente  du  cerveau  était  noirâtre  et  con- 
tenait un  abcès.  Les  expressions  de  Baubin  sont 
Itout-à-fait  équivalentes  à celles  de  Collado  : partim 
eex  rubro  nigricans , partim  purulenta.  C’était  pro- 
bablement , dans  ces  deux  cas , la  substance  grise  qui 
avait  celte  couleur  foncée.  Il  est  encore  infiniment 
probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  ce  qu’on 
a appelé  gangrène  du  cerveau,  n’était  autre  chose 
[qu’un  l'amollissement  dont  la  couleur  était,  comme 
dans  ces  deux  cas , extrêmement  foncée. 

§ VI.  Vous  avez  vu,  dans  l'observation  n°  9,  de 
la  première  lettre,  une  affection  tout-à-fait  sembla- 
ble chez  le  jeune  homme  qui , à la  suite  d’un  coup 
rreçu  à la  tempe,  .éprouva  de  la  céphalalgie,  une  al- 
tération des  facultés  intellectuelles  , des  douleurs 
dans  les  membres  , puis  tout-à-coup  une  paralysie 
de  ceux  du  côté  droit  avec  augmentation  de  la  sen- 
sibilité : la  surface  interne  du  ventricule  gauche  était 
(comme  conluse  t au-dessous  et  en  avant  la  substance 
(cérébrale  était  d’un  rouge  amaranthe , le  centre  de 
cette  partie  était  ramolli  à moitié  réduit  en  pus. 
lRien  de  plus  positif  que  ces  expressions  de  M.  Dan 
de  la  Vauterie  5 elles  u’ont  pas  besoin  de  commen- 
ji  taire. 

S 
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§ VII.  Depuis  la  publication  de  cette  première 
lettre,  M.  Avisard  a lu,  à l’Athénée  de  médecine  de 
Paris  ( Voyez  Biblioth.  médic.  , août  ;8ao),  plu- 
sieurs observations  de  ramollissement  du  cerveau 
parmi  lesquelles  la  seconde  présente  une  «altération 
tout-à-fait  semblable  aux  trois  précédentes. 

« Dans  le  cours  du  mois  de  janvier  1818,  on  ap- 
porta à l’Hôtel-Dieu  une  femme  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  sans  connaissance.  Tout  ce  qu’on  obtint 
des  personnes  qui  l’amenèrent,  fut  de  savoir  qu’elle 
était  malade  depuis  huit  jours  et  que  l’émétique  lui 
avait  été  administré  plusieurs  fois.  On  observa  que 
la  face  était  pâle,  les  commissures  des  lèvres  point 
déviées , les  membres  droits  dans  une  insensibilité 
complète  , ceux  du  côté  gauche  ne  jouissant  que 
d’une  sensibilité  très-obtuse,  le  pouls  à peine  sen- 
sible et  tout  le  corps  déjà  pénétré  d’un  froid  gla- 
cial (sinapismes  aux  jambes);  mort  dans  la  nuit. 

y Examen  du  cadavre.  Crâne.  Tout  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  hormis  les  extrémités  des  lobes 
antérieur  et  postérieur,  se  réduisait  en  bouillie  sous 
la  plus  légère  pression  du  doigt  ; une  ligne  , d’un 
rouge  pâle,  circonscrivait  ce  ramollissement;  les  par- 
ties placées  hors  de  cette  ligne,  présentaient  une 
multitude  de  points  rouges  au  fur  et  mesure  qu’on 
en  faisait  la  section;  l’hémisphère  droit  et  les  mé- 
ninges étaient  sains;  les  ventricules  et  les  fosses  oc- 
cipitales contenaient  plusieurs  cuillerées  d’une  sé- 
rosité rougeâtre  et  limpide. 

y Abdomen.  L’estomac,  fortement  contracté  sur 


lui-mème,  présentait  sa  membrane  muqueuse  striée 
et  plaquée  de  rouge.  On  fit  la  même  remarque  sur 
le  duodénum  ; tout  le  reste  était  sain. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  symptômes  observés 
chez  cette  malade;  M.  Avisard  n’a  assisté  qu’à  son 
ugonie,  et  il  n’a  pu  voir  que  ceux  d’une  apoplexie. 
iVous  retrouvez  dans  les  altérations  du  cerveau  les 
Lieux  degrés  d’inflammation  que  nous  avons  vus  si 
bien  caractérisés  dans  les  observations  que  je  viens 
die  vous  citer.  Aussi  l’auteur  regarde-t-il  ce  ramollis- 
sement comme  le  résultat  d’une  inflammation;  re- 
marquez toutefois  qu’ici  il  n’est  pas  question  de 
suppuration.  M.  Avisard  dit  seulement  que  cette 
oartie  du  cerveau  circonscrite  par  une  ligne  d’un 
-auge pdle  et  environnée  d’une  atmosphère  de  vais- 
eaux  injectés,  sc  réduisait  en  bouillie  sous  la  plus 
gère  pression.  Vous  ne  pouvez  pas  douter  cepen- 
dant de  l’identité  parfaite  qui  existe  entre  cette  af- 
ection  et  les  précédentes.  Ce  rapprochement  est 
l’une  grande  importance  en  ce  qu’il  doit  déjà  vous 
aire  pressentir  que  le  ramollissement  du  cerveau 
n une  espèce  de  bouillie,  et  celui  où  l’on  trouve 
Lu  pus  mêlé  à la  substance  cérébrale  désorganisée, 
■e  sont  que  des  degrés  de  la  même  maladie.  Vous 
errez  bientôt  des  observations  qui  nous  condui- 
ont  de  l’un  à l’autre  par  des  nuances  insen- 
übles. 


70  ans , constitution  apoplectique  , pesanteur  et  engourdissement  J 
des  membres  gauches  , vomissemens  spontane's,  coma  profond,  ] 
immobilité  de  tous  les  membres,  — Injection  des  vaisseaux  des  | 
méninges , ramollissement  de  la  partie  antérieure  de  V hémis - 1 
phère  droit  du  corps  strié  et  du  corps  calleux,  mêlée  de  pus,  9 
(Rochoux  , Recherches  sur  l'apoplexie,  pag.  178.) 


« Baillet  (Rodogune),  âgée  de  70  ans,  d’un  ; 
tempérament  sanguin,  d’une  bonne  et  forte  cons- 
titution, grosse,  pléthorique,  ayant  le  cou  court, 
avait  joui  toute  sa  vie  d’une  bonne  santé.  Pendant 
l’hiver  de  1812,  elle  fut  prise  d’une  vive  douleur 
de  hanche  , qui  dura  près  de  six  semaines.  Peu  à 
peu  elle  commença  à éprouver  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  d’ engourdissement  dans  les  membres 
gauches ; mais  comme  du  reste  sa  santé  n’était  pas 
dérangée,  elle  11e  tenait  aucun  compte  de  cet  acci- 
dent. Vers  le  28  avril  i8r3,  elle  eut  pendant  un 
jour  des  vomissemens  bilieux  spontanés , à la  suite 
desquels  elle  parut  être  dans  son  état  ordinaire.  Le 
3 mai,  en  sortant  de  déjeuner  avec  appétit,  elle 
tomba  tout-à-coup  sans  connaissance  : immobilité  de 
tous  les  membres , rougeur  de  la  face  ( tart.  stib. 
vesic.  jamb.  ).  L’émétique  11e  produit  aucun  effet, 
et  la  connaissance  ne  revient  pas.  ; 

» Le  4 5 on  la  transporte  à la  maison  de  santé  I 
dans  l’état  suivant  : coma  profond , visage  rouge 
violet,  vultueux  , respiration  assez  libre,  immobi-  j 
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îilé  de  tous  les  membres , ventre  resserré  ( 8 sang, 
temp.  orang.). 

» Le  5,  absolument  même  état,  déglutition  très- 
difficile-,  pouls,  cent  quarante-quatre,  pas  de  selles 
(même  prescript.  Le  soir,  la  respiration  devient 
râlante-,  mort  dans  la  nuit.  » 

« Ouverture  du  cadavre.  Crâne.  La  dure-mère 
était  très -adhérente  et  contenait  une  très -grande 
quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux.  11  en  était  de 
même  pour  ceux  de  l’extérieur  du  cerveau. 

» Toute  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit, 
lies  trois  quarts  environ  du  corps  strié  de  ce  côté, 

> et  une  portion  du  corps  calleux , en  dehors,  étaient 
ramollis  et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie  pulta- 
cée , qui  semblait  formée  par  une  trituration  de  la 
•substance  cérébrale  avec  du  pus,  et  qui  se  laissait 
I facilement  entraîner  par  un  courant  d’eau  , de  ma- 
inièreà  laisser  une  sorte  de  grande  caverne,  bornée 
en  dedans  par  le  ventricule,  avec  lequel  elle  ne 
«communiquait  pas-,  en  avant  et  en  dehors,  par  une 
1 légère  couche  de  substance  corticale  retenue  par 
i l’arachnoïde  et  la  pic-mère.  Le  reste  du  cerveau, 
de  même  que  le  cervelet,  était  très-sain  et  ferme; 
les  ventricules  contenaient  au  plus  deux  gros  de 
■ sérosité. 

» Les  organes  de  la  poitrine  et  ceux  de  l’abdomen 
(étaient  dans  la  plus  parfaite  intégrité.  » 

§ I.  Les  svmptômes  de  la  maladie,  au  moment 
où  M.  Rocheux  put  l’observer,  ressemblent,  à la 
vérité,  à ceux  d’une  violente  apoplexie.  Mais  nous 
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retrouvons,  dans  ceux  qui  ont  précédé,  la  marche 
lente  et  graduée  que  nous  avons  déjà  signalée  dans 
plusieurs  observations  de  la  lettre  précédente.  Pen- 
dant long-temps , les  membres  du  côté  gauche  ont 
été  pesans  et  engourdis  , et  l’altération  avait  son 
siège  au  côté  droit  du  cerveau;  aussi  M.  Rochoux, 
en  parlant  des  symptômes  précurseurs  des  deux  ma- 
ladies dont  il  vient  de  rapporter  l’histoire  ( Voyez 
1.  I",  n®  i 5 ),  ajoute-t-il  avec  beaucoup  de  raison  : 
« Il  est  peut-être  encore  vrai  que  si  un  observateur 
attentif  avait  pu  voir  et  observer  ces  symptômes, 
ils  lui  auraient  fait  connaître  dès-lors  une  altération 
profonde  et  cachée  de  la  substance  cérébrale.  » 

§ II.  Le  corps  strié  ne  présentait  aucune  colora- 
tion particulière  , et  vous  en  voyez  la  cause  dans 
les  expressions  remarquables  dont  se  sert  ce  judi- 
cieux observateur  pour  caractériser  cette  espèce  de 
bouillie  pultacée,  « qui  semblait  formée  par  une  tri- 
turation de  la  substance  cérébrale  avec  du  pus , etc.  » 
Cette  description  frappante  de  vérité  confirme  de 
la  manière  la  plus  claire  et  la  plus  positive  ce  que 
je  vous  disais  de  cet  état  dans  lequel  le  pus , déjà 
mêlé  à la  pulpe  cérébrale , n’est  pas  encore  réuni 
en  foyer  : et  vous  devez  y ajouter  d’autant  plus  de 
confiance , que  M.  Rochoux  ne  regarde  pas  cette 
altération  comme  le  résultat  d’une  inflammation. 

N°  3. 

36  ans,  symptômes  d’épilepsie  pendant  près  de  trois  jours,  en- 
suite convulsions  moins  fortes,  puis  soubresaut» dans  les  tendons- 
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ictère,  paralysie  avec  contraction  du  côté  gauche  ; mort  subite 
le  deuxième  jour  de  l’entrée. — Inflammation  de  l’arachnoïde 
des  ventricules  latéraux  et  de  la  surface  du  cerveau,  plus  mar- 
quée à droite  qu'à  gauche.  Ramollissement  avec  suppuration  du 
lobe  moyen  droit  et  du  corps  strié.  Engorgement  sanguin  du 
Joie;  bile  extrêmement  épaisse. 


Dans  le  mois  de  novembre  i8i3,  on»  apporta  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n°  5,  un  homme 
d’environ  36  ans,  d’une  forte  stature,  entièrement 
privé  de  connaissance , et  sur  la  maladie  duquel  On 
ne  put  avoir  aucun  renseignement.  Les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  des  deux  côtés  du  corps  for- 
tement fléchis  et  agités  de  violens  mouvemens  con- 
vulsifs, ne  pouvaient  être  étendus  qu’en  employant 
une  force  considérable.  La  bouche  était  entre-ou- 
verte, la  langue  humide,  les  lèvres  couvert' s d’é- 
cume sans  déviation  des  commissures  à droite  ou  à 
gauche,  les  yeux  renversés  et  grandement  ouverts, 
la  pupille  presque  insensible  aux  brusques  variations 
de  la  lumière,  le  pouls  dur,  assez  fort  et  si  fré- 
quent qu’on  ne  pouvait  compter  les  pulsations. 
Toute  la  surface  du  corps  était  couverte  d’une  sueur 
abondante  et  visqueuse.  Je  crus  d’abord  que  le  ma- 
lade n’avait  qu’un  accès  d’épilepsie.  Mais  étant  re- 
venu plusieurs  fois  à son  lit,  et  voyant  qu’au  bout 
de  cinq  à six  heures  il  ne  s’était  fait  aucun  change- 
ment dans  son  état,  je  pensai  qu’il  avait  une  fièvre 
pernicieuse  ou  ataxique  ,et  qu’il  ne  passerait  pas  la 
nuit.  Cependant  je  lui  fis  appliquer  des  sinapismes 
aux  pieds , et  l’on  parvint  à lui  faire  avaler  quel- 
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ques  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique. 

Le  lendemain,  à la  visite,  même  état,  seulement 
le  pouls  était  moins  fort  ( julep  antispasmodique , 
lavement  purgatif  ; le  soir  sinapismes  aux  genou*  ). 

Le  troisième  jour,  les  tnouvemens  convulsifs  ont 
presque  disparu,  mais  il  reste  des  soubresauts  dans 
les  tendons  ; les  sueurs  ont  cessé , les  sensations  sont 
moins  obtuses  , le  malade  bégaye  quelques  mots , 
cependant  le  pouls  est  petit  et  très  fréquent , les 
mains , les  pieds , les  jambes  et  les  avant-bras  sont 
froids,  la  langue  est  sèche  (même  prescrip.  que  la 
veille,  les  sinapismes  sont  remplacés  par  un  vési- 
catoire au  mollet  ). 

Quatrième  jour.  Tous  les  symptômes  nerveux  ont 
disparu,  la  peau  de  la  face  est  un  peu  jaune,  la 
bouche  est  plus  sèche,  les  extrémités  sont  toujours 
froides , point  de  sueurs  ; on  remarque  un  peu  de 
roideur  dans  le  côté  gauche. 

Cinquième  jour.  Toute  la  peau  du  corps  est 
jaune  , les  urines  sont  colorées , déposent  un  sédi- 
ment blanc  et  léger  5 sueur  assez  abondante  , mais 
extrémités  toujours  froides,  pouls  insensible.  11  se 
forme  une  escarre  gangréneuse  au  coccix  (kk.en  lav., 
vin  pur,  vin  de  kk.,  décoct.  de  kk.  ). 

Sixième  jour.  La  langue  est  moins  sèche , la  pa- 
role plus  libre,  les  inouvemens  plus  faciles,  le  ma- 
lade se  trouve  mieux.  Les  membres  sont  toujours 
froids,  douleur  dans  Y épaule  gauche , toux  légère. 

Le  septième.  Le  malade  est  assez  gai,  l’ictère  di- 
minue, les  urines  sont  épaisses,  troubles,  sédimen- 
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teuscs  et  très-brunes.  Mais  les  membres  du  côté 
gauche  sont  comme  paralysés , dans  un  état  de  roi- 
deur  permanente  -,  la  tète  est  toujours  inclinée  sur 
l’épaule  gauche,  et  la  face  un  peu  tournée  à droite,  par 
la  contraction  des  muscles  du  côté  gauche  du  cou. 

Le  huitième.  Même  état  que  la  veille. 

Le  neuvième.  Le  malade  semblait  être  mieux, 
il  s’était  promené,  on  venait  de  panser  ses  vésica- 
toires, lorsqu’il  mourut  tout-à-coup. 

Aulop . cadav.  Crâne.  Beaucoup  de  sérosité  épaisse 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  des  deux  côtés , 
mais  plus  abondante  à droite  qu’à  gauche.  Ramol- 
lissement de  la  substance  grise  à toute  la  surface  du 
lobe  moyen  droit  ; on  le  coupe  par  tranches  et  on 
trouve,  au  milieu  de  la  substance  blanche  très-molle, 
plusieurs  petits  foyers  de  pus  blanc  et  fluide,  et  du 
pus  également  réuni  en  plusieurs  foyers  dans  l’é- 
paisseur du  corps  strié  du  même  côté.  La  substance 
grise  des  circonvolutions,  et  celle  du  corps  strié, 
était  aussi  blanche  que  le  centre  ovale  de  Vieus- 
sens.  L’arachnoïde , qui  recouvre  les  deux  ventri- 
cules latéraux  , était  épaissie  et  granulée  à sa  sur- 
face, la  cavité  de  ces  ventricules  était  remplie  d’une 
sérosité  trouble,  lactescente. 

Poitrine.  Poumons  crépitans  , adhérences  an- 
ciennes entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmo- 
naire , cœur  sain. 

Bas  -ventre.  Estomac  et  intestins  sains  , foie 
sain  , mais  gorgé  de  sang,  dans  la  vésicule,  beau- 
coup de  bile  épaisse  semblable  à du  méconium. 
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§ I.  Rien  ne  ressemble  plus  à un  violent  accès 
d’épilepsie,  que  l’état  vraiment  épouvantable  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  au  moment  de  son  ar- 
rivée, seulement  les  mêmes  syptômes  durèrent  sans 
interruption  pendant  près  de  trois  jours.  Vous  verrez 
par  la  suite  que  cet  aspect  épileptiforme  appartient 
spécialement  aux  affections  de  l’arachnoïde. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,  en  même  temps 
que  les  symptômes  nerveux  diminuent,  un  ictère 
se  manifeste.  On  ne  remarque  plus  que  de  la  roi- 
deur  dans  le  côté  gauche.  Mais  l’ictère  diminue  : 
douleur  dans  l’épaule  gauche.  Le  lendemain  et  jours 
suivans , paralysie  avec  raideur  permanente , etc. , 
toujours  du  môme  côté.  Vous  voyez,  par  cette  suc- 
cession des  symptômes,  une  oscillation  remarqua- 
ble de  la  fluxion  inflammatoire  entre  l’encéphale  et 
le  foie  ; la  première  diminue  à mesure  que  la  seconde 
se  prononce  et  celle-ci  disparaît  bientôt  quand  la  pre- 
mière reprend  son  énergie  : 6 ayoSpozspoç  àpxvpoi  xôv 
ersjsov,  vehementior  ohscurat  alterum.  Quoique  cette 
affection  du  foie  n’ait  duré  que  deux  jours,  nous  en 
retrouvons  cependant  des  traces  après  la  mort,  et 
elles  sont  proportionnées  à sa  durée  et  à son  inten- 
sité. Elle  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’elle  n’a 
pu  être  produite  par  aucune  commotion  du  foie, 
puisque  l’affection  cérébrale  était  spontanée. 

Vous  remarquerez  aussi  que  les  symptômes  d’in- 
flammation de  l’arachnoïde  ont  été  remplacés,  d’une 
manière  insensible , par  ceux  de  ramollissement, 
qui  à la  fin  sont  devenus  très-prononcés,  et  que 
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l'épaississement  de  l’arachnoïde  des  ventricules,  cou- 
verte de  granulations,  la  sérosité  trouble  et  lactes- 
ceute  qui  les  remplissait  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’ancienneté  et  l’intensité  de  l’inflammation  de 
cette  membrane. 

§ II,  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  observer 
que  les  symptômes  de  ramollissement  se  sont  mon- 
trés à gauche , et  que  la  maladie  existait  entièrement 
du  côté  droit  du  cerveau.  Je  n’insisterai  pas  non 
plus  sur  ces  petits  abcès  disséminés  dans  la  subs- 
tance cérébrale  ramollie , comme  preuve  de  la  na- 
ture inflammatoire  de  cette  altération  ; je  vous  rap- 
pellerai seulement  que  dans  ce  cas-ci  comme  dans 
les  précédons  , la  substance  grise  des  circonvolutions 
et  celle  du  corps  strié  n’étaient  pas  colorées  ; ce  qui 
prouve  de  plus  en  plus  que  si  sa  couleur  foncée 
tient  à la  présence  du  sang  , sa  décoloration  tient 
à la  présence  du  pus. 

§ III.  La  mort  est  survenue  tout-à-coup  dans  le 
moment  où  le  malade  semblait  hors  de  danger; 
c’est  un  événement  que  nous  aurons  l’occasion  de  si- 
gnaler dans  bien  des  cas  de  suppuration  du  cerveau. 

L’observation  suivante  est  encore  plus  impor- 
tante sous  difTérens  rapports.  J’en  retrancherai  seu- 
lement tout  ce  qui  serait  sans  intérêt  pour  nous. 

§ IV.  Clologe,  militaire,  âgé  de  38  ans,  reçut 
dans  l’épaule  droite  un  coup  de  lance,  à la  suite 
duquel  se  développa  un  anévrisme  de  1 artère  axil- 
laire, qui  acquit  un  volume  considérable.  La  tumeur 
paraissait  sur  le  point  de  se  rompre  : la  ligature  de 
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l’artère  sous-clavière,  au-dessus  de  la  clavicule,  pou- 
vait seule  sauver  le  malade  ; il  s’y  décida  : elle  fut 
pratiquée,  le  3o  mars  18/9.  Malgré  les  difficultés 
que  présentait  l’opération,  à cause  de  l’énorme  dé- 
veloppement de  la  maladie,  une  ligature  fut  passée 
au-dessous  de  l’artère,  en  la  soulevant;  on  suspendit 
plusieurs  fois  les  battemens  dans  la  tumeur;  mais 
lorsqu’on  la  serra,  le  malade  éprouva  une  douleur 
très-vive  dans  le  cou. 

Le  lendemain,  la  douleur  diminua;  le  membre 
recouvra  sa  chaleur  et  sa  sensibilité. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours,  retour  des  dou- 
leurs. 

Le  septième,  douleurs  plus  vives.  On  pratiqua 
successivement  quatre  saignées,  qui  ne  produisirent 
point  de  soulagement  durable. 

Dans  la  nuit  du  septième  au  huitième  jour , perte 
de  connaissance , agitation  des  membres  inférieurs 
principalement , pupilles  immobiles , respiration 
courte  et  fréquente,  pouls  petit,  irrégulier. 

Le  huitième  jour,  renversement  considérable  de 
la  tête  en  arrière  , alternatives  d’agitation  et  d’affais- 
sement ; mêmes  symptômes  que  la  veille , mort  le 
soir. 

Autop.  cadaw.  La  ligature  avait  embrassé  , avec 
l’artère  , les  branches  du  plexus  brachial  qui  vien- 
nent de  la  troisième  paire. 

L’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau  avait  à sa  surface  une  couleur  'ver- 
dâtre; plus  profondément,  elle  était  désorgaui- 
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sée,  d’une  mollesse  difllucnle  et  de  meme  cou- 
leur-, au  milieu  de  celte  altération  existait  un  foyer 
purulent  qui  s’étendait  jusqu’au  ventricule  latéral 
du  même  < ôté  ; il  s’en  écoula  plus  d’une  cuillerée 
d’uu  liquide  épais . verdâtre-,  à deux  ou  trois  lignes 
autour  de  ce  ramollissement , la  substance  cérébrale 
prenait  un  peu  plus  de  consistance,  était  parcourue 
par  des  vaisseaux  plus  injectés  que  de  coutume  : ceux 
de  la  pic-mère  étaient  aussi  un  peu  développés. 
Cependant,  l’arachnoïde  était  partout  lisse  et  trans- 
parente ; les  ventricules  ne  contenaient  qu’un  peu 
de  sérosité  rougeâtre. 

Vous  vovez  , dans  cette  observation  , d’une  part , 
une  inflammation  des  nerfs  de  la  troisième  paire 
cervicale  dû  côté  droit,  produite  par  la  ligature,  de 
l’autre,  une  inflammation  du  cerveau,  développée,  ce 
qui  est  très-remarquable,  dans  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau.  La  substance  grisedes  circonvolutions  avait 
pris  la  couleur  verdâtre  du  pus  renfermé  dans  l’ab- 
cès situé  plus  profondément , et  la  substance  céré- 
brale qui  environnait  cet  abcès  était  molle , dif- 
fluente  , et  de  même  couleur  que  le  pus.  Les  douleurs 
produites  par  la  constriclion  de  la  ligature  disparurent 
le  lendemain  , revinrent  le  quatrième  jour , et  aug- 
mentèrent jusqu’au  septième  d’une  manière  irrégu- 
lière, malgré  quatre  saignées.  Ce  n’est  qu’à  cette 
époque  que  se  manifestèrent  les  symptômes  propres 
aux  affections  cérébrales,  et  vous  reconnaîtrez  parmi 
ces  symptômes  ceux  que  nous  avons  rencontrés  dans 
les  observations  précédentes;  seulement  les  membres 
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inférieurs  ont  paru  plus  agités  que  les  supérieurs,  ce 
qui  tient  à ce  qu’on  avait  été  obligé  d’appliquer 
autour  des  épaules  et  des  aisselles  un  bandage  très- 
compliqué  pour  maintenir  l’appareil,  et  prévenir  les 
ruouvemens  inconsidérés  qu’aurait  pu  faire  le  ma- 
lade. Vous  concevez  d’ailleurs  que  l’attention  était 
spécialement  fixée  sur  l’anévrisme  et  les  suites  de 
l’opération  , et  qu’on  a atta<  hé  peu  d’intérêt  aux 
symptômes  d’une  inflammation  du  cerveau  à laquelle 
on  ne  s’attendait  pas. 


N°  4. 


8r  ans,  dysurie , mélancolie,  épilepsie  suivie  cl  'apoplexie  avec’ 
ccuüie  à la  bouche  j mort  au  bout  de  3o  heures,  6 jours  après 
le  premier  accès. — Calcul  dans  la  vessie;  abcès  dans  le  ven- 
tricule gauche  ; ramollissement  de  la  substance  corticale  desdeux 
côtés.  ( Extrait  de  Valisneri  : Ephern.  nat.  ourios.,  cent.  8. 
Append. , p.  72.  ) 

Alexandre  Marchetti , professeur  de  mathéma- 
tiques , etc. , âgé  de  8t  ans  , était  tourmenté  depuis 
très-long-temps  par  une  difficulté  d’uriner,  accom- 
pagnée de  douleurs  atroces  au  moment  de  l’expul- 
sion de  l’urine , qui  n’avait  lien  que  goutte  à goutte  ; 
les  accidens  augmentèrent,  il  tomba  dans  une  pro- 
fonde mélancolie,  sa  constitution  déjà  sèche  et  irri- 
table se  détériora  de  plus  en  plus.  Il  avait  pris  l’é- 
tude en  horreur.  Le  26  août  1714,  il  eut  un  accès 
d’épilepsie  qui  ne  dura  qu’un  quart-d’heure  , mais  , 
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quelques  instans  après  , il  fut  pris  d’un  second  accès 
plus  grave  que  le  premier;  une  saignée  calma  un 
peu  les  accidens;  après  l’usage  de  quelques  an- 
tispasmodiques il  se  trouva  mieux  , montra  de  la 
gaieté  et  de  l’esprit  dans  ses  réparties-,  cinq  jours 
après  le  premier  accès  d’épilepsie,  il  fut  pris  d’une 
violente  attaque  d’apoplexie,  avec  écume  à la  bouche , 
perte  totale  des  facultés  intellectuelles,  et  mourut 
au  bout  de  3o  heures. 

Tous  les  vaisseaux  de  l’intérieur  et  de  l’extérieur 
du  crâne  étaient  gorgés  de  sang  , ce  qui  donnait  aux 
parties  molles  une  couleur  noire. 

La  substance  corticale  du  cerveau  était  si  molle  , 
que  par  le  moindre  contact  elle  était  convertie  en 
une  matière  fluide  comme  si  elle  n’eût  jamais  eu 
de  cohésion  : « Admodum  tenera  erat , ut  etiam 
leni  attacu  in  fluidam  substantiam  converteretur 
quasi  nunquam  cuhœsisset.  Avant  ouvert  le  ventri- 
cule gauche  on  y trouva  un  abcès  du  volume  d’une 
grosse  muscade,  remplie  d’une  matière  livide , pu- 
tride, mais  sans  odeur.  Une  partie  du  plexus  cho- 
roïde était  détruite , et  corrompue le  reste  du  cer- 
veau était  sain  ainsi  que  la  moelle.  La  vessie  conte- 
nait un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule , rouge , 
irrégulier,  hérissé  de  pointes. 

§ 1.  Vous  voyez  ici,  comme  dans  l’observation  pré- 
cédente , la  maladie  débutant  par  des  symptômes  épi- 
leptiques, avec  cette  seule  différence  que  ,dans  l’une, 
ils  étaient  continus,  et  que,  dans  l’autre,  il  y eut  une 
légère  rémission  entre  deux  accès  -,  ils  se  sont  cal- 
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mes  aussi  au  bout  de  quelque  temps.  Enfin , cette 
amélioration  sensible  a été  suivie  d’une  apoplexie 
avec  écume  à la  bouche  , c’est-à-dire  , qu’elle  a été 
accompagnée  de  symptômes  nerveux  qui  n’appar- 
tiennent pas  aux  hémorragies  cérébrales.  Il  n’est  pas 
dit  qu’il  y ait  eu  paralysie , plutôt  d’un  côté  que 
de  l’autre  , ni  que  le  ramollissement  de  la  substance 
corticale  ait  existé  plutôt  à droite  qu’à  gauche;  il 
est  donc  à présumer  que  l’altération  et  les  symptômes 
étaient  également  prononeés  des  deux  côtés.  Quoi- 
que la  description  de  l’abcès,  trouvé  dans  le  ventri- 
cule , ne  soit  pas  claire  , elle  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  inflammation  de  ce  s parties. 
D’ailleurs,  une  partie  du  plexus  choroïde  était 
détruite  el  corrompue , ce  qui  ne  peut  avoir  eu  lieu 
sans  une  inflammation  de  l’arachnoïde. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  de  la  pierre  trouvée  dans 
la  vessie  : son  volume,  ses  aspérités,  etc.,  expli- 
quent assez  les  symptômes  dont  s’est  plaint  le  malade 
pendant  plusieurs  années. 

On  trouve  encore,  dans  les  auteurs,  quel- 
ques exemples  de  ces  ramollisscmens  du  cerveau 
dans  lesquels  le  pus  mêlé  à la  substance  cérébrale 
et  difficile  à reconnaître,  a cependant  été  soupçonné. 
Malheureusement,  presque  toutes  ces  observations 
sont  tellement  tronquées  qu’elles  ne  peuvent  servir 
qu’à  confirmer  des  vérités  déjà  démontrées  par  celles 
qui  sont  plus  détaillées. 

§11.  Ernest -Gottl  Schmidt  (Obs.  chirurg.,  tetr., 
obs.  3.),  dit  avoir  trouvé  sur  un  militaire,  mort 
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avec  des  douleurs  violentes  et  d’autres  symptômes 
cérébraux  survenus  à la  suite  d’un  coup,  tout 
l’hémisphère  droit  et  une  partie  du  gauche , trans- 
formés en  une  substance  semblable  à de  la  géla- 
tine très- liquide,  difiluente  au  moindre  contact 
ou  plutôt  à une  collection  de  pus.  « Substanlia 
gelatinæ  quidam  liquidiori  sive  colliquamento  po- 
tins similis  esset , levissimoqiie  contactu  dijjlueret.  » 
Vous  voyez,  par  ces  expressions  de  Schmidt,  que 
le  pus  n’était  pas  encore  rassemblé  en  foyer , mais 
que  cependant  cet  état  du  cerveau  dillluent,  ressem- 
blait plus  à un  abcès  qu’à  toute  autre  chose. 

§ III.  Kaav  (nov.  comm.  acad. , sc.  pétropol.  , 
t.  i , observations  anat.  , 3.)  rapporte  que,  faisant 
l’ouverture  du  corps  d’un  individu,  qu’on  avait 
trouvé  mort  sur  un  chemin  , il  trouva  la  surface  de 
l’extrémité  antérieure  des  deux  hémisphères  trans- 
formée en  un  mucus  jaunâtre  et  fétide , dans  lequel 
flottaient  les  vaisseaux  libres  de  la  pie-mère.  « In 
mucum  jlavum  fetidum  versus  cortex,  ut  vascula 
piæ-matris  libéra  in  illo  f lue  tua  rent.  » Morgagni,  qui 
cite  cette  observation  (epistol.  9,  n°  19),  la  com- 
pare aux  deux  précédentes , à une  autre  de  Cur- 
tius  (1),  et  à plusieurs  autres  qui  lui  sont  propres 
(voyez  celles  que  nous  avons  rapportées  ou  que 

(1)  y oyez  la  note  de  l’ouvrage  de  Charles  Curtius,  intitulé 
Discussioni  di  un  raro  morbo  cutaneo.  11  s’agit  d’une  jeune  femme 
qui  mourut  dans  un  état  apoplectique,  et  chez  laquelle  il  trouva 
tout  l'hémisphère  droit  transformé  en  une  substance  muqueuse, 
qui  suivait  la  pointe  du  scalpel  en  s’allongeant  comme  un  fil, 
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nous  citons  un  peu  plus  loin) , dans  lesquelles  la 
substance  cérébrale  était  également  ramollie  , dif- 
fluente  et  jaunâtre , etc.  ; il  regarde  la  première 
altération  comme  un  abcès,  et  les  autres  comme 
une  désorganisation  d’une  nature  particulière  et  in- 
dépendante de  toute  inflammation.  Il  est  vrai  qne 
vous  ne  pouvez  méconnaître  dans  l’altération  dé- 
crite par  Kaav,  cet  état  de  suppuration  naissante  , 
que  vous  avez  vu  si  bien  caractérisé  dans  les  trois 
premières  observations  que  vous  venez  de  lire. 
Mais  sur  quoi  se  fonde  Morgagni  pour  établir 
cette  distinction  entre  des  affections  qui  se  res- 
semblent sous  tant  de  rapports  que  lui-même  a cru 
devoir  les  rapprocher?  La  seule  circonstance  qui 
le  lire  de  son  incertitude  , c’est  l’odeur  fétide  de 
ce  mucus  jaunâtre  , odeur  dont  il  n’est  pas  ques- 
tion dans  les  autres  observations.  Fætor  autem 
in  nulla  allia  est  ex  proposais  observai ionibus  rne- 
moralus , etc.  Mais  vous  savez  que  le  pus  a très- 
rarement  une  odeur,  je  ne  dirai  pas  fétide,  mais 
même  un  peu  prononcée  dans  les  abcès  les  plus 
considérables,  lorsque  le  foyer  ne  communique 
pas  avec  l’air  extérieur.  Cette  distinction  n’est 
donc  pas  fondée,  et  Morgagni  lui-même  n’y  aurait 
pas  pensé,  malgré  l’importance  qu’il  attache  à cette 
odeur  fétide,  s’il  avait  pu  comparer  un  plus  grand 
nombre  de  faits  analogues  et  surtout  des  faits  mieux 
observés  : il  n’aurait  vu  là  que  des  nuances  de  la 
même  maladie,  c’est  ce  qui  vous  paraîtra,  j’espère, 
démontré  jusqu’à  l’évidence. 


Je  dois  encore  vous  faire  observer  que , dans 
l’observation  de  Kaav,  la  substance  grise  était  jau- 
nâtre , comme  dans  les  observations  précédentes , et , 
parla  même  cause,  la  présence  du  pus. 

§ IV.  Vous  pouvez  rapprocher  de  ces  observations 
> celle  que  rapporte  Phil.  Salmuth  (cent,  i , Obs.  12) 
d’un  jeune  étudiant  de  Leipsick  , qui  reçut  un  coup 
du  côté  gauche  de  l’occipital  , avec  fracture , etc. 
Le  neuvième  jour  il  eut  de  la  fièvre , et , bientôt 
après,  une  paralysie  du  côté  droit , du  délire  avec 
perte  de  mémoire.  Ces  symptômes  , après  avoir  di- 
minué pendant  quelque  temps,  reparurent  ensuite 
avec  plus  d’intensité  : la  paralysie  fut  plus  forte. 
Après  la  mort , on  trouva  le  côté  gauche  du  cerveau 
fort,  ramolli  : « Sinistra  pars  cerehri  multo  laxior 
apparebat  ; » et  la  dure-mère  correspondante  entiè- 
rement livide. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  ici  question  de  pus , vous 
ne  pouvez  pas  douter  que  celte  altération  ne  soit  de 
même  nature  que  les  précédentes,  c’est-à-dire,  le 
résultat  d’une  inflammation  produite  ainsi  que  celle 
des  membranes  par  la  fracture  du  crâne,  seulement 
elle  était  moins  avancée.  Les  symptômes  sont  aussi 
ceux  d’une  inflammation  simultanée  du  cerveau  et 
de  l’arachnoïde  ; d’une  part , paralysie  du  côté  op- 
posé au  ramollissement  5 de  l’autre , délire.  Re- 
marquez aussi  que  ces  symptômes  ont  diminué 
pendant  plusieurs  jours  , pour  revenir  ensuite  avec 
plus  d’intensité. 
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N°  5. 


Céphalalgie,  phrénésie,  mouvemens  convulsifs,  mort  subite. 
— U leérations  de  la  dure-mère , ramollissement  et  suppuration 
du  ceivelet.  ( Pierre  Pauv.  ; Obs.  anat. , 8.  ) 


Un  individu,  qui  depuis  deux  ans  se  plaignait 
de  douleurs  vers  l’occiput , fut  pris  enfin  de  phrénésie 
accompagnée  de  mouvemens  convulsifs  , et  mourut 
subitement.  On  trouva  la  dure-mère  corrodée  dans 
quelques  points  et  percée  de  différons  trous,  prin- 
cipalement au  sommet  de  la  tête , vers  l’union  de 
la  suture  sagittale  avec  la  coronale.  11  s’écoula 
par  ces  trous  du  sang  presque  concret,  noir  et  un 
peu  fétide.  Les  vaisseaux  des  deux  méninges  étaient 
distendus  par  du  sang  de  même  nature.  On  trouva 
dans  le  cervelet  un  abcès  plein  d’une  humeur 
peu  naturelle , de  couleur  cilrine , un  peu  pâle. 
La  substance  du  cervelet  était  beaucoup  plus  molle 
que  celle  du  cerveau. 

§ I.  Dans  cette  observation  comme  dans  presque 
toutes  celles  des  anciens,  les  symptômes  sont  expri- 
més avec  un  laconisme  dont  nous  devons  d’autant 
plus  gémir  que  nous  possédons  peu  de  données  sur 
tout  ce  qui  concerne  le  cervelet.  Toutefois,  vous 
voyez  d’une  part  des  maux  de  tête  qui  durent  deux 
ans,  et  une  affection  chronique  de  la  dure-mère, 
ulcérée,  perforée  -,  de  l’autre,  une  frénésie  accom- 
pagnée de  mouvemens  convulsifs , et  des  traces 
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d’inflammation  aiguë  des  méninges  et  du  cervelet, 
lce  qui  doit  vous  rappeler  les  symptômes  observés 
dans  les  cas  d’inflammation  aiguë  et  simultanée  de 
l’arachnoïde  et  du  cerveau  que  nous  avons  exa- 
minés. Mais  c’est  surtout  pour  l'altération  de  la 
pulpe  nerveuse  que  je  vous  ai  rapporté  cette  obser- 
vation. La  substance  du  cervelet,  beaucoup  plus 
molle  que  celle  du  cerveau  , contenait  un  abcès 
plein  d'une  humeur  peu  naturelle , de  couleur 
citrine  un  peu  pâle.  Qu’est-ce  qu'un  pareil  ab- 
cès, sinon  cette  suppuration  commençante  dont 
nous  avons  parlé  ; cet  état , où  il  ne  manque 
plus  au  pus  encore  mêlé  à la  substance  cérébrale, 
pour  former  un  véritable  abcès,  que  d’être  réuni 
en  masse  assez  considérable  pour  être  appréciable 
au  premier  coup-d’œil  ? Si  vous  comparez  cette 
description  remarquable  sous  le  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  avec  tout  ce  qui  précède  , vous 
concevrez  l’embarras  de  l’auteur  pour  rendre  les 
sensations  qu’il  a dû  éprouver  , et  vous  appré- 
cierez la  valeur  de  chacune  des  expressions  dont  il 
se  sert. 

Il  paraît  que  ce  malade,  ainsi  que  celui  de  l’ob- 
servation n°  3,  est  mort  au  moment  où  l’on  s’y  at- 
tendait le  moins.  < 

§ II.  J’ai  commencé  par  les  observations  daus 
lesquelles  le  pus  était  en  partie  infiltré,  en  partie 
réuni  en  foyers  déjà  assez  considérables  pour 
être  distincts  -,  vous  en  avez  vu  d’autres  dans  les- 
quelles sa  présence  au  milieu  de  la  substance  céré- 


to 
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braie  était  encore  facile  à démontrer.  Dans  celles 
qui  suivent , nous  ne  pourrons  constater  son  exis- 
tence que  par  analogie. 


N°  6. 


56  ans , perte  de  connaissance , aphonie  ; paralysie  du  côté  droit , 
retour  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  des  membres  para- 
lysés ; commissure  tirée  à gauche;  mort  le  huitième  jour. — 
Ramollissement  en  bouillie  de  la  substance  blanche  du  cervelet, 
du  côté  gauche  seulement.  ( Obs.  communiquée  par  M.  Rou- 
gier,  élève  interne  à l’ilôtel-Dieu.  ) 

Lefebvre  (Joseph),  âgé  de  5G  ans,  d’une  stature 
moyenne,  d’un  embonpoint  médiocre,  perdit  tout- 
à-coup  connaissance,  le  1 1 juillet  1 8 1 8 , et  lors- 
qu’il revint  à lui  il  ne  pouvait  plus  parler  : tout  le 
côté  droit  du  corps  était  paralysé  ; un  médecin 
prescrivit  un  vomitif,  ensuite  des  sangsues  à l’anus 
et  un  vésicatoire  au  cou.  Ces  moyens  ne  produisi- 
rent aucun  changement  dans  l'état  du  malade  ; il 
fut  transporté  à l’Hôtel-Dieu  le  troisième  jour , 
i4  juillet. 

Il  avait  toute  sa  connaissance , toutes  les  parties 
du  corps  étaient  sensibles,  mais  le  côté  droit  était 
immobile  -,  la  commissure  des  lèvres  était  déviée  à 
gauche,  la  face  tuméfiée,  le  pouls  plein,  dur  et 
fréquent  -,  du  reste,  la  respiration  était  libre  et  facile. 

Le  lendemain,  même  état,  (saignée  de  trois  poë- 
lelles,  répétée  le  soir  : orge  tamarin.) 
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Le  quatrième  jour,  légère  amélioration,  le  malade 
prononce  quelques  mots;  mais  le  pouls  est  très-irré-» 
gttlier  et  variable  d’un  moment  à l 'autre  ; tantôt  fort 
et  fréquent,  tantôt  petit  et  lent,  quelquefois  il  est  inter- 
mittent après  dtMix  pulsations;  d’autres  fois,  après  trois 
ou  quatre  : enfin  , il  est  souvent  redoublé,  ou  comme 
on  dit,  bisferiem.  (Dix  sangsues  au  cou,  sinapismes 
aux  cuisses,  même  boisson.)  Le  cinquième  jour,  le 
pouls  est  moins  irrégulier;  du  reste,  même  état. 
(Saignée  du  pied  de  deux  poëlettes.)  Le  sixième 
jour,  constipation  depuis  l’entrée  du  malade;  l’é- 
vacuation de  l’urine  a lieu  goutte  à goutte  par  re- 
gorgement : on  en  retire  par  le  cathétérisme,  plein 
un  grand  bassin  ; du  reste,  même  état.  (Dix -huit 
sangsues  au  cou,  sinapismes  aux  pieds.)  Le  soir, 
prostration  , perte  de  la  sensibilité  de  l’œil  et  de  la 
paupière  du  côté  droit , globe  de  l’œil  comme  flétri, 
respiration  toujours  facile  , pouls  plein  , fort  et 
fréquent.  (Douze  sangsues  au  cou.)  Mort  dans  la 
nuit  du  19  au  20  juillet,  huit  jours  après  l’invasion 
de  la  maladie. 

Autop.  end.  Les  méninges  et  la  substance  céré- 
brale étaient  légèrement  injectées;  les  deux  hémis- 
phères , examinés  avec  soin  , n’ont  offert  aucune 
altération.  Le  cervelet,  à l’extérieur , paraissait  sain 
aussi;  mais  , à l’intérieur,  la  substance  blanche  de 
l’hémisphère  gauche  était  ramollie  et  réduite  en 
bouillie;  l’hémisphère  droit  était  sain.  Aucune  alté- 
ration remarquable  dans  les  organes  pectoraux  et 
abdominaux. 
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§ I.  Il  faut  avouer  qu’il  n’était  guère  possible 
de  soupçonner  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie. 

Au  moment  où  le  malade  a été  apporté  à l’hô- 
pital, il  offrait  tous  les  symptômes  de  l’apoplexie  ; 
mais  c’était  le  troisième  jour,  et  vous  avez  vu  dans 
les  Observations,  n°*  4 > 5 et  6 de  la  Lettre  pré- 
cédente, que  les  mouvemens  convulsifs,  la  con- 
traction spasmodique  des  muscles  paralysés,  n’avaient 
pas  tardé  à faire  place  à une  flaccidité  complète. 
( Voyez  aussi  l’Obs.  n°  a de  M.  Rochoux , et  les 
Réflex.  judicieuses  de  l’auteur , § I.)  Dans  les  Ob- 
servations nos  ii  , i3  et  i4,  Lettre  première,  ces 
mêmes  symptômes  ne  se  sont  montrés  que  par  ac- 
cès très-courts,  et  à des  intervalles  assez  éloignés  , 
en  sorte  qu’il  eût  été  possible  de  ne  pas  les  remarquer. 
{Voyez  surtout  un  peu  plus  loin,  l’Obs.  n°  p.)  Enfin 
les  muscles  du  côté  droit  qui  était  immobile,  pou- 
vaient aussi  bien  être  contractés  que  flasques  et  relâ- 
chés. 

§ IL  Quant  au  siège  de  la  maladie  , dans  le  cer- 
velet, la  respiration  était  libre  , et  vous  savéz  qu’on 
a donné  le  trouble  de  cette  fonction  comme  un  des 
signes  des  affections  de  cet  organe. 

L’évacuation  de  l’urine  avait  lieu  par  regorge- 
ment 5 on  a sondé  le  malade,  et  ces  circonstances 
qui  peuvent  vous  paraître  peu  importantes,  le  sont 
cependant  beaucoup.  Le  docteur  Gall  regarde  le 
priapisme  comme  un  symptôme  de  l’inflamma- 
tion du  cervelet  -,  et  il  croit  que  dans  les  Obser- 
vations où  il  n’en  est  pas  fait  mention , on  a 
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négligé  d’en  constater  l’existence.  Mais  ici,  comme 
on  a été  obligé  de  sonder  le  malade,  il  eût  été 
impossible  de  ne  pas  s’en  apercevoir.  Vous  n’atlri- 
buerez  pas  non  plus  celte  accumulation  de  l’urine 
dans  la  vessie  à un  étal  spasmodique  de  l’urètre, 
puisqu’elle  s’écoulait  goutte  à goutte,  par  regorge- 
ment. La  distension  de  la  vessie  était  la  suite  de  sa 
paralysie,  accident  commun  dans  les  affections  céré- 
brales. Une  autre  remarque  importante,  c’est  que  le 
malade  avait  toute  son  intelligence,  ce  qu’on  n’observe 
ordinairement  ni  dans  les  inilammations  du  cerveau, 
ni  dans  les  apoplexies  de  cet  organe.  Le  pouls 
était  d’une  irrégularité  vraiment  extraordinaire, 
quoiqu’il  n’existât  aucune  maladie  du  cœur.  Ce  qui 
est  encore  fort  remarquable , c’est  que  la  paralysie 
occupait  exactement  tout  le  côté  droit  du  corps,  et 
que  la  maladie  ne  s’étendait  pas  au-delà  du  côté  gau- 
che du  cervelet  ; et  il  est  extrêmement  rare  que  les 
maladies  de  cet  organe  soient  bornées  à un  seul  lobe. 
Au  reste,  nous  reviendrons  sur  toutes  ces  circons- 
tances, quand  nous  aurons  rapporté  un  plus  grand 
nombre  de  maladies  du  cervelet. 

§ III.  Morgagni  (de  sedibus,  etc.,  epist.  3, 
n°  *4)  rapporte  aussi  une  observation  dans  laquelle 
le  cervelet  était  ramolli,  etc.  -,  mais  comme  cette  al- 
tération était  peu  étendue  et  compliquée  d’inflam- 
mation de  l’arachnoïde  et  d’épanchement  de  sang  , je 
ne  puis  que  vous  l’indiquer  en  passant. 
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N°  7. 


"o  ans , constitution  apoplectique,  espèce  d’attaque  d’apoplexie 
terminée  spontanément  ; un  an  après,  céphalalgie,  éblouisse- 
mens,  chute  sur  le  côté  gauche , paralysie  du  sentiment  ej  du 
mouvement  du  même  côte";  douleurs  lancinantes  ^ans  le  bras 
paralyse',  roide  et  fle'ehi , amélioration  sensible  ; le  dix-hui- 
tième jour,  paralysie  des  deux  côtés,  etc.;  mort  le  vingt* 
unième.  — - Transformation  en  une  bouillie  blanchâtre  de  la 
couche  des  nerfs  optiques  . du  corps  strie,  et  d'une  partie  de 
l'hémisphère  droit  ; altération  semblable  du  gauche,  mais  moins 
avancée , et  bornée  a sa  partie  supérieure  et  à la  voûte  à trois 
piliers. 

Bourgoin  (Marie),  âgée  de  70  ans,  marchande  à 
la  halle , joignant  à une  très-petite  taille  un  em- 
bonp"int  monstrueux,  une  tête  peu  volumineuse, 
un  cou  gros  et  court,  et  une  figure  enluminée  à la 
manière  des  personnes  habituées  aux  boissons  alcoo- 
liques, sujette  à de  fréquentes  douleurs  de  tète, 
eut  en  1817  des  étourdissemens  fréquens , tomba 
même  un  jour  sans  connaissance  , mais  , au  bout  de 
quelques  instans , put  se  relever  seule  , et  le  len- 
demain, sans  qu’on  ait  rien  fait,  fut  en  élat  de  re- 
prendre ses  occupations.  Au  commencement  de  no- 
vembre 18  18 , elle  éprouva  de  nouveau  de  la  cépha- 
lalgie avec  pesanteur  de  tète,  des  étourdissemens 
fréquens,  des  fourmillemens  dans  les  membres; 
enfin,  le  7 novembre,  elle  tomba  sans  connaissance 
au  milieu  de  sa  chambre  ; on  la  releva  quelques 
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instans  après,  et  presque  aussitôt  on  lui  appliqua  des 
sangsues  derrière  les  oredles  $ peu  à peu  elle  revint 
à elle,  recouvra  l’usage  de  la  parole  et  le  libre  exer- 
cice de  ses  facultés  intellectuelles  , mais  elle  s’aperçut 
qu’elle  avait  perdu  la  faculté  de  mouvoir  les 
membres  du  côté  gauche  et  de  percevoir  la  sensation 
des  corps  extérieurs. 

Elle  fut  apportée  à l'Hôtel-Dieu  deux  jours  après 
9 novembre,  dans  l’état  suivant  : face  tuméfiée, 
œil  gauche  recouvert  par  la  paupière  supérieure  pa- 
ralysée, dilatation  considérable  et  immobilité  de  la 
pupille,  perte  de  la  vision,  œil  droit  ouvert,  pu- 
pille mobile  point  dilatée,  vision  distincte,  dis- 
torsion de  la  bouche  tirée  vers  l’oreille  droite , dé- 
viation de  la  langue  à gauche  lorsqu’elle  sort  de  la 
Louche , large  ecchymose  étendue  de  l'oreille  gauche 
à la  base  de  la  mâchoire  inférieure  et  au  sourcil. 
(La  malade  était  tombée  sur  une  chaise.)  Paralysie 
complète  du  sentiment  et  du  mouvement  des  mem- 
bres du  côté  gauche  , avec  douleurs  lancinantes  très- 
vives  qui  reviennent  de  Temps  en  temps  spontané- 
ment , céphalalgie  intense  et  gravative  rapportée 
surtout  aux  deux  tempes , parole  facile,  réponses 
justes  , respiration  libre,  pouls  fréquent,  dur,  pl ma 
ex  fort. ■ chaleur  modérée , excrétion  volontaire  des 
matières  fécales  et  de  l’urine.  (Lav.  purgat. , pédi- 
luves  sinapisés.  ) 

Le  lendemain  , quatrième  jour  de  la  maladie  , per- 
sistance des  mômes  symptômes,  douleurs  pongili- 
ves  dans  le  bras  paralysé,  quoique  la  peau  soit  in- 
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sensible,  etc.,  etc.  (Inf.  d’arnica,  avec  esprit  de 
mçudérérus , 3 üj  '■>  Uv.  purgat.  , saignée  du  bras, 
diète.  ) Le  soir  , moins  de  dureté  et  de  force  dans 
le  pouls. 

Cinquième  jour,  rémission  des  symptômes,  langue 
humide,  sortant  sans  dévier,  mouvemeus  plus  fa- 
ciles des  membres  paralysés  , du  reste  mômes  symp- 
tômes. (Même  prescript.  moins  la  saignée.)  Dans 
la  journée,  tendance  à l’assoupissement,  bàille- 
mens,  pouls  peu  résistant,  peu  fréquent,  sommeil 
la  nuit. 

Sixième  jour , point  de  céphalalgie,  douleurs  assez 
vives  à l’œil  gauche  sans  aucune  altération  appa- 
rente; retour  de  la  sensibilité  du  côté  paralysé. 
( On  ajoute  aux  prescriptions  précédentes  des  fric- 
tions avec  un  liniment  volatil  camphré.) 

Septième  jour,  étourdissemens , tête  pesante, 
vertiges , éblouïssemens  , tendance  à l’assoupisse- 
ment. ( Même  prescript.  plus  une  saignée  du 
pied.) 

Huitième  jour,  retour  des  douleurs  dans  les  tem- 
pes , raideur  du  bras  gauche  , pouls  dur,  concentré 
et  fréquent;  du  reste,  mêmes  symptômes  que  la 
veille.  Dans  la  soirée  , un  peu  de  rémission. 

Neuvième  et  dixième  jours,  mieux  être  général, 
mouvemens  des  membres  paralysés  plus  étendus , 
plus  libres  ; cessation  de  la  paralysie  de  la  paupière 
supérieure  gauche,  léger  retour  de  la  vision.  (Même 
prescript.) 

Onzième  jour.  OEil  droit  rouge  et  douloureux , 
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i céphalalgie  intense  rapportée  au  fond  de  l’orbite  du 
même  côté.  (12  sangsues  à la  tempe  droite,  pédi- 
luves  sinapisés.) 

Du  douzième  au  seizième  jour.  Tous  les  symp- 
tômes fâcheux  disparaissent  complètement , la  sensi- 
bilité et  le  mouvement  augmentent  de  jour  en  jour, 
lia  vision  est  distincte,  cependant  la  malade  se 
] plaint  toujours  de  vives  douleurs  vers  les  tempes, 
lie  pouls  est  toujours  un  peu  résistant , dur  et 

• concentré  sans  fréquence.  Dans  la  soirée  du  seizième 
jjour,  on  s’aperçut  que  la  malade  regardait  spéciale- 
ment les  objets  situés  à sa  droite,  et  qu’elle  avait  de 

: fréquentes  illusions  d’optique. 

Dix-seplième  jour.  Céphalalgie  intense,  flexion 
jpermanente  et  roideur  du  bras  paralysé;  du  reste, 
ümêmes  symptômes.  (Continuation  de  l’arnica  avec 
^acétate  d’ammoniaque  et  des  lav.  purgat.) 

Dix-huitième  jour.  Coma  profond  , prostration  , 
iinsensibilité  absolue,  les  bras  soulevés  retombent 

• comme  des  corps  inertes,  respiration  bruyante  par 
t intervalle;  pouls  dur,  fréquent,  régulier.  (Saignée 

du  bras,  vésicatoires  aux  cuisses,  mêmes  médicam. 
i internes.) 

Dix-neuvième  jour.  Face  cadavéreuse,  pouls  très- 
inégal , irrégulier,  concentré,  persistance  des  autres 
symptômes.  (Saignée,  frict.  avec  linim.  vol.  cam- 
ipliré  ; arnica  avec  mendérérus.  ) 

Vingtième  jour.  Respiration  stertoreuse  , quelques 
mouvemens  convulsifs  dans  les  deux  bras  toujours 
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paralysés,  pouls  toujours  dur.  (Saignée  du  bras 
mêmes  médicam.) 

Vingt-unième  jour.  Mêmes  symptômes,  les  inou- 
vemcns  convulsifs  ne  cessent  qu’une  heure  avant 
la  mort,  qui  a lieu  à huit  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique , vingt-six  heures  après  la 
mort. 

Tête.  Cerveau  petit,  pie-mère  un  peu  injectée  en 
arrière  dans  une  étendue  de  six  ligues  de  diamètre 
environ-,  l’hémisphère  droit  du  cerveau  mou  et  comme 
fluctuant,  étant  incisé,  a ofièrt  la  parois  supérieure 
du  ventricule  droit  considérablement  ramollie,  ainsi 
que  la  couche  des  nerfs  optiques  et  une  portion  du 
corps  strié  -,  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  à ces  parties 
s’en  séparaient  très-facilement  ; la  substance  céré- 
brale, en  cet  endroit  et  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère,  était  réduite 
en  une  espèce  de  bouillie  moins  blanche  que  la  subs- 
tance médullaire  du  cerveau  dans  l’état  sain.  L’hémis- 
phère gauche  était  plus  consistant  en  général  5 ce- 
pendant, une  altération  semblable  à celle  qui  in- 
téressait le  droit  se  remarquait  à sa  partie  supérieure 
et  à la  voûte  à trois  piliers.  La  membrane  séreuse 
du  ventricule  ne  paraissait  pas  altérée  sur  le  corps 
strié,  mais  dans  tous  les  autres  points  de  cette  cavité 
qui  étaient  ramollis,  on  ne  distinguait  plus  l'arach- 
noïde, elle  semblait  détruite;  les  plexus  choroïdes 
de  l’un  et  de  l’autre  ventricule  étaient  sains.  La 
partie  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  était 


itrine  et  l’abdomen  (i). 

§ I.  Rien  de  plus  irrégulier  que  l’histoire  de  cette 
^maladie , aussi  a-t-elle  été  désignée  sous  le  nom  de 
jnfièvre  ataxique,  même  après  l’ouverture  du  eada- 
tvre.  Voyons  cependant  si  nous  ue  pouvons  pas  expli- 
quer, d’une  manière  fort  simple,  ces  prétendns  phé- 
nomènes essentiels. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  symptômes  précur- 
seurs qui  , pendant  un  an  , ont  tourmenté  cette 
femme  , éminemment  disposée  aux  affections  céré- 
brales. Elle  tombe  tout-à-coup  , et  sur  le  côté  para- 
j lysé  , comme  le  prouve  la  large  ecchymose  de  la 
«face  (c’est  une  circonstance  commune  dans  les  hé- 
i milégies  en  général  et  sur  laquelle  nous  reviendrons); 
après  l’application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  , 
celle  recouvre  la  parole  et  l’intelligence,  mais  reste 
paralysée  de  tout  le  côté  gauche.  Jusque-là  rien 
jqui  ne  ressemble  à une  apoplexie.  Mais  il  existe 
en  même  temps  une  céphalalgie  intense , des  dou- 
ceurs lancinantes  dans  les  membres  et  dans  l’œil  pa- 


(i)  Quoique  j’aie  suivi  moi-même  cette  maladie  avec  beau- 
<coup  d intérêt,  c’est  à M.  Martin  Solon,  e'ièvc  interne  de  la 
salle  où  elle  était  traitée,  que  je  dois  les  détails  les  plus  circons- 
; tanciés  d après  lesquels  j’en  ai  rédigé  l’observation. 
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ralysés.  Après  une  amélioration  sensible  , le  hui- 
tième jour,  roideur  du  même  bras,  qui  se  dissipe 
encore.  Le  dix-septième  jour,  flexion  permanente  et. 
roideur  du  bras  paralysé.  Ce  sont  là  des  symptômes 
non  équivoques  de  ramollissement , et  en  effet,  on 
trouve , après  la  mort , la  plus  grande  partie  de 
l’hémisphère  droit  comme  fluctuante,  la  couche  des 
nerfs  optiques  et  une  portion  du  corps  strié  sont, 
ainsi  que  le  reste  , transformés  en  une  espèce  de 
bouillie  blanchâtre  ; la  substance  grise  a donc  changé 
de  couleur  ; sans  doute  , parce  que  , comme  dans 
les  observations  précédentes  , elle  était  déjà  impré- 
gnée de  pus,  et  cela  est  d’autant  plus  probable  , que 
les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  semblaient  flotter  dans 
cette  bouillie,  comme  dans  l’observation  de  Kaav 
(n°  4,  § III),  ceux  de  la  pie-mère  étaient 
libres  et  Jloltans  au  milieu  de  ce  mucus  jaunâtre 
et  fétide  , et  que  la  malade  n’est  morte  que  le  vingt- 
unième  jour , après  deux  rémissions  complètes. 
Mais  poursuivons.  Le  onzième  jour,  l’œil  droit, 
jusqu’alors  sain,  devient  douloureux  ; le  seizième, 
les  yeux  se  dévient  à droite;  le  dix-huitième,  le  côté 
droit  du  corps  est,  de  même  que  le  gauche,  complè-  1 
tement  paralysé  et  affecté  comme  lui  de  mouvemens  1 
convulsifs  ; et  l’on  trouve,  dans  l’hémisphère  gauche, 
une  altération  semblable  à celle  du  droit,  mais  j 
moins  avancée  et  occupant  une  étendue  moindre.  ' 
Cet  hémisphère  est  aussi  plus  consistant  que  le  droit. 
Vous  voyez  que , jusqu’ici , les  symptômes  coïncident 


assez  exactement  avec  les  altérations.  Seulement  ils 
ont  offert  dans  leur  marche  une  intermittence  , une 
[irrégularité  peu  communes.  Mais  d’abord  vous  savez 
qque  les  inflammations  de  tous  les  organes  sont  sus- 
ceptibles d’éprouver  ces  rémissions  et  ces  exacer- 
ibations  successives  , et , dans  les  observations  précé- 
dentes, vous  avez  déjà  pu  remarquer  que  celles  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  y sont  particulièrement 
exposées.  Ensuite  , il  faut  tenir  compte  de  l’influence 
idu  traitement.  Jusqu’au  quatrième  jour,  point  de 
[prescription  remarquable,  point  de  changement, 
ssaignée  du  bras  -,  cinquième  et  sixième  jour , rémis- 
jsion.  On  continue  les  dérivatifs  irritans  et  les  mé- 
j dicameus  stimulans.  (Arnica,  esprit  de  mendérérus, 

I ; 3 i>iO  Septième  jour,  étourdissemens  , somnolence; 
j -saignée  du  pied.  Huitième  jour,  au  soir,  rémission, 
/■qui  continue  jusqu’au  dixième  jour;  môme  traite- 
raient irritant  et  stimulant;  onzième  jour,  retour 
Jdes  accidens  , sangsues  à la  tempe  droite  : du  dou- 
zième au  seizième,  disparition  des  symptômes  , tou- 
jours même  traitement.  Dix-septième  et  jours  sui- 
■ vans,  retour  des  accidens , qui  augmentent,  dès-lors, 
jiijusqu’à  la  mort,  malgré  les  saignées.  Vous  voyez 
! que  l’ataxie  des  symptômes  a suivi,  d’une  manière 
assez  régulière,  celle  du  traitement;  je  vous  laisse  le 
>soin  de  tirer , de  ces  rapprochemeus , des  consé- 
; quences  qui  se  présentent  d’elles-mêmes. 
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8. 


Chute  sur  la  tête,  après  la  guérison  accès  épileptiques,  altération 
des  facultés  intellectuelles,  etc.  ; mouvcmens  convulsifs,  puis 
paralysie  du  bras  droit  ; mort  plusieurs  mois  après  la  chute,  a 
— Vis-'a-  ois  du  lobe  antérieur  gauche,  adhérence  de  la  dure- 
mère  épaissie  avec  V arachnoïde  , et  de  celle-ci  avec  le  cerveau 
ramolli. 

> 

Marie  Lucas,  bijoutière,  âgée  de  4°  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  nerveux,  d’un  embonpoint 
médiocre,  ayant  les  muscles  saillans,  les  cheveux  et 
les  yeux  noirs,  fit  une  chute  sur  la  tête  en  1 8 1 4 - 
11  paraît  qu’elle  produisit  des  accidens  graves,  car 
on  pratiqua  plusieurs  saignées  , et  même  on  nous 
dit  que  le  trépan  avait  été  appliqué.  Après  la  gué- 
rison de  la  plaie  de  tête , cette  femme  resta  sujette 
à des  accès  d’épilepsie  qui  revenaient  à la  moindre 
contrariété.  Vers  la  fin  de  janvier  1 8 1 5 , on  s’aper- 
çut que  son  intelligence  s’affaiblissait  ; elle  avait 
souvent  des  absences;  ces  symptômes  augmentèrent 
subitement  : et  le  i"  février  on  l'apporta  à l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Monique;  du  reste,  ces  accidens 
n’avaient  pas  altéré  sa  constitution;  elle  avait  con- 
servé les  apparences  d’une  santé  florissante. 

Le  jour  de  son  entrée , elle  était  dans  un  état  de 
stupeur,  sans  connaissance,  la  face  un  peu  injectée 
était  agitée  de  mouvcmens  convulsifs,  ainsi  que  les 
yeux  et  le  bras  droit  ; lorsqu’on  touchait  la  région 
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épigastrique , les  convulsions  augmentaient  ; la  res- 
piration était  laborieuse  et  bruyante  ( 2 sinap.  aux 
jambes,  vésicat.  à la  nuque  et  à l'épigastre,  lav. 
purgatif).  La  constriction  des  mâchoires  ne  permit 
ipas  de  lui  faire  avaler  l’eau  émétisée  qu’on  était 

• dans  l’intention  de  lui  donner. 

Pendant  ies  deuxième  et  troisième  jours , même 

• état  de  stupeur,  continuation  des  mouvemens  con- 
vulsifs du  bras  droit,  devenus  plus  fréquens  et  plus 

iforts.  Engourdissement,  commencement  de  paraly- 
sie du  membre.  On  continue  l’emploi  des  dérivatifs, 
lia  mort  survient  dans  la  nuit  du  troisième  au  qua- 
l trième  jour  , plusieurs  mois  après  la  chute. 

Autop.  cad.  Une  cicatrice  longitudinale,  d’en- 
iviron  un  pouce  et  demi  d’étendue,  existait  à la  peau 
idu  crâne  qui  recouvre  la  bosse  frontale  gauche. 
'Vis-à-vis  de  cette  cicatrice  , l’os  était  parfaitement 
sain  à l’extérieur  et  à l’intérieur  5 on  ne  trouva 
înulle  part  de  traces  du  trépan.  Au  niveau  du  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau,  la  dure-mère  était 
(épaissie  et  adhérente  par  l’intermédiaire  de  l’arach- 
1 noide  à la  substance  grise,  qui,  dans  cet  endroit,  était 
extrêmement  molle , pulpeuse , et  d’une  couleur 
jaunâtre.  Une  grande  partie  du  lobe  antérieur  avait 
subi  la  même  altération  ; le  reste  de  l'hémisphère 
gauche  étau  sain,  et  contrastait  singulièrement  par 
sa  consistance  et  sa  couleur  avec  l’altération  du  lobe 
antérieur.  L’hémisphère  droit  était  aussi  parfaite- 
ment sain.  Dans  la  poitrine  et  l’abdomen  on  ne 
trouva  rien  de  particulier. 


P 
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§ I.  Il  est  évident  que  cette  femme  a eu,  à la 
suite  de  sa  chute , une  inflammation  considérable  de 
la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde  vis-à-vis  du  lieu  de 
la  percussion,  que  cette  inflammation,  combattue 
par  des  moyens  convenables , se  termina  par  adhé- 
rence, c’est-à-dire,  par  l’organisation  de  la  subs- 
tance albumineuse,  épanchée  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde  5 que  cependant , à cette  inflammation, 
succéda  une  irritation  habituelle  des  parties  envi- 
ronnantes, à laquelle  il  faut  attribuer  cette  disposi- 
tion aux  accès  épileptiques;  qu’enfin,  cette  irri- 
tation se  communiquant  au  cerveau,  a fini  par 
produire  le  ramollissement  de  cet  organe,  et. 
par  suite,  l'engourdissement  et  les  mouvemens  con- 
vulsifs du  bras  du  côté  opposé.  11  paraît  que  ces 
symptômes  ne  se  sont  pas  étendus  jusqu’à  la  jambe  : 
aussi  la  paralysie  était-elle  incomplète,  et  l’altération 
peu  étendue.  (Voy.  Lettre  prem.  , Obs.  3,  § II.) 
Remarquez  que  ce  n’est  que  sur  la  fin  de  janvier 
qu’on  s’aperçut  d’une  altération  dans  les  facultés  in- 
tellectuelles ; ccs  symptômes  augmentèrent  ensuite 
subitement,  et  la  mort  eut  lieu  quatre  jours  après. 
11  faut  donc  attribuer  les  derniers  accidens  à l'affec- 
tion du  cerveau. 

§11.  Dans  toutes  les  observations  précédentes,  où  la 
substance  grise  désorganisée  était  devenue  blanche  ou 
jaunâtre,  vousavpz  pu  facilement  vous  convaincre  que 
ce  changement  de  couleur  était  dû  à la  présence  du 
pus  , puisque  nous  en  avons  trouvé  réuni  en  petits 
foyers  distincts.  Ici,  la  chose  n’estplus  aussi  manifeste  ; 
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mais  vous  ne  pouvez  douter  que  cette  altération  ne 
soit  le  résultat  d’une  inflammation,  car  elle  existait 
vis-à-vis  de  la  partie  du  crâne  qui  avait  été  confuse, 
et  de  la  portion  de  l’arachnoïde  qui  avait  été  enflam- 
mée. La  cause  première  de  cette  altération  est  donc, 
comme  dans  les  cas  précédens,  l'inflammation  ; les 
résultats  sont  les  mêmes,  la  décoloration  de  la  subs- 
tance grise  désorganisée  : il  est  difficile  de  ne  pas 
admettre  que  les  phénomènes  intermédiaires  ont  été 
les  mêmes,  c’est-à-dire,  qu’il  y a eu  formation  et  in- 
filtration de  pus  dans  la  substance  grise;  que  c’est  à 
sa  présence  qu’elle  devait  sa  couleur  jaunâtre. 

§ III.  Vous  trouverez  dans  la  Bibliothèque  médi- 
cale , cahier  d’août  1830,  pag.  üdo,  une  observa- 
tion de  M.  Avisard  , analogue  à la  précédente  pour  les 
altérations  pathologiques;  malheureusement  elle  est 
peu  détaillée,  en  voici  les  principales  circonstances  : 
la  malade  était  âgée  de  80  ans  , avait  perdu  depuis 
quinze  jours  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles  et 
motrices;  « sensibilité  très-obtuse,  contraction  des 
avant-bras  sur  les  bras,  conjonctives  injectées  , pu- 
pilles contractées,  pommettes  ronges,  peau  chaude, 
abdomen  indolent.  » On  avait  administré  plu- 
sieurs doses  d’émétique , sans  obtenir  d’évacua- 
tions. Dix  sangsues  au  cou  ; au  bout  de  six  jours,  aug- 
mentation des  symptômes  : vésicatoires  aux  cuisses  ; 
mort  le  lendemain. 

Ouverture  du  corps.  Arachnoïde  et  pie-mère  for- 
tement injectées  et  ecchymosées  en  plusieurs  points, 
adhérentes  au  cerveau  et  à la  dure-mère , dans  une 

1 1 
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étendue  de  deux  pouces  ; tout  l’hémisphère  droit 
du  cerveau  réduit  en  une  bouillie  tellement  dif- 
fluente  , quelle  s’écoula  aussitôt  que  la  substance 
corticale  fut  divisée;  hémisphère  opposé  sain  : dans 
les  ventricules  et  les  fosses  occipitales,  une  assez 
grande  quantité  d’un  fluide  rougeâtre  et  puriforme. 
Estomac  et  intestins  grêles  distendus  par  des  gaz  , 
membrane  muqueuse  parsemée  de  larges  plaques 
rouges. 

Quoique  celte  description  laisse  beaucoup  à dési- 
rer , la  flexion  des  membres  supérieurs  ne  permet 
pas  de  confondre  cette  paralysie  avec  celle  qui  est 
produite  par  une  apoplexie  ; il  est  probable  qu’il 
a existé  quelque  différence  entre  les  symptômes 
observés  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche. 
M.  Avisard  regarde  les  adhérences  de  l'arachnoïde 
au  cerveau,  et  à la  dure-mère,  l’injection  de  cette 
membrane  et  l’épanchement  de  sérosité  rougeâtre 
et  pui’iforme,  comme  des  preuves  d’une  inflamma- 
tion ; ce  qui  le  porte  à penser  que  l’altération  du 
cerveau  était  aussi  le  résultat  d’une  inflammation; 
et  vous  avez  vu  combien  ce  ramollissement  ressem- 
blait à une  suppuration. 

Enfin,  M.  Avisard  attribue  chez  cette  malade, 
ainsi  que  chez  celle  dont  je  vous  ai  rapporté  1 his- 
toire, n°  i , § VII,  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  et  du  commencement  du 
canal  digestif,  à l’administration  réitérée  de  l’émé- 
tique. 

§ IV.  Morgagni  rapporte  aussi  (epist.  XI,  n°  22) 
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l’observation  d’une  vieille  femme,  qui,  ayant  déjà 
eu  une  attaque  d’apoplexie,  en  éprouva  une  seconde, 
à la  suite  de  laquelle  elle  resta  stupide  et  hémiplé- 
gique, etc.  Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  injectés, 
et  il  était  si  mou  que,  dans  quelques  points,  en  sé- 
parant la  dure-mère,  on  enlevait  la  substance  cor- 
ticale avec  l’arachnoïde  qui  adhérait  à l’une  et  à 
l’autre,  etc.  Tout  ce  que  nous  pouvons  conclure  de 
cette  observation,  c’est  qu’il  a existé,  comme  dans 
les  précédentes,  une  inflammation  de  l’arachnoïde 
qui  s’est  terminée  par  adhérence,  puis  une  inflam- 
mation du  cerveau  sous-jacent , etc  $ mais  elle  est 
d’un  laconisme  si  obscur , que  toute  autre  conjec- 
ture serait  trop  hasardée.  Une  chose  qui  mérite  ce- 
pendant d’être  notée,  c’est  que  Morgagni  attribue 
l’hémiplégie  de  cette  vieille  femme  au  ramollisse- 
ment du  cerveau  , qui  ne  lui  permettait  plus  de  sé- 
créter le  fluide  nerveux. 

N°  9. 

a3  ans,  accouchement.  Symptômes  de  péritonite  chronique, 
émétique,  convulsions,  paralysie  du  côté  droit  avec  mouve- 
mens  convulsifs  de  temps  en  temps.  Mort  trois  jours  après. 
— Arachnilis  chronique  , ramollissement  de  la  substance  cor- 
ticale vers  le  côté  externe  et  supérieur  du  lobe  moyen  gauche, 
dans  C Étendue  d'une  noisette  ; pleurésie  et  péritonite  chro- 
niques. 

MUe  B**  ( Marie),  âgée  de  ans,  petite,  blonde, 
d’un  tempérament  lymphatique  , entra  à l’Hôtel- 
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Dieu  (salle  Sainte  - Jeanne  , n°  ia),  le  a juin 
1 8 1 4 » pour  une  prétendue  hydropisie  pour  laquelle 
on  lui  avait,  disait-elle,  pratiqué  la  ponction  trois 
mois  auparavant.  La  figure  était  pâle,  la  peau 
blanche,  le  tissu  cellulaire  des  jambes  un  peu 
engorgé,  le  ventre  volumineux,  mais  souple  et 
même  mou,  un  peu  douloureux  à la  pression,  la 
peau  de  l’abdomen  éraillée  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane et  d’un  jaune  couleur  de  safran.  Ces  deux 
dernières  circonstances  éveillèrent  mes  soupçons,  et 
après  une  foule  de  réponses  contradictoires , la  ma- 
lade finit  par  m’avouer  qu’elle  était  accouchée  trois 
mois  auparavant  à l’hospice  de  perfectionnement , 
où  ses  parens  croyaient  qu’on  lui  avait  pratiqué  la 
ponction  -,  que  la  couleur  jaune  de  la  peau  du  ventre 
était  due,  comme  je  l’avais  pensé  , à des  applications 
de  laudanum,  qu’un  médecin  avait  prescrites  , pour 
calmer  des  douleurs  qu’elle  éprouvait,  dans  l’abdo- 
men, depuis  près  de  deux  mois  et  auxquelles  s’était 
joint  du  dévoiement. 

Peudant  sept  à huit  jours  la  malade  eut  vers 
le  soir  des  frissons  suivis  de  chaleur,  le  pouls  était 
habituellement  petit  et  fréquent , la  langue  pâ- 
teuse, le  moral  un  peu  exalté.  (Fomentât,  et 
lavem.  émoi,  avec  décoct.  de  tètes  de  pavots  , 
eau  de  veau,  tamarin.  ) Comme  son  état  avait  peu 
changé  et  quelle  avait  la  bouche  amère , un  émé- 
tique fut  prescrit  j une  heure  après  son  administra- 
tion, elle  fit  des  efforts  considérables  pour  vomir, 
mais  ne  rendit  chaque  fois  qu’un  peu  de  mucosité 
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jaunâtre  ; au  bout  d’une  heure  elle  eut  des  con- 
vulsions, avec  un  peu  d’écume  à la  bouche.  Enfin 
on  vint  me  chercher  une  demi-heure  après  en  me 
disant  qu’elle  venait  d’avoir  une  attaque  d’apo- 
plexie. Je  la  trouvai  sans  connaissance , étendue 
sur  le  dos , privée  de  mouvement  et  de  sentiment 
dans  la  moitié  droite  du  corps.  La  bouche  était  tirée  à 
gauche  ; le  bras  droit  flasque , retombait  comme 
une  masse  inerte  quand,  après  l’avoir  soulevé,  on 
l’abandonnait  à lui-même  *,  mais  au  moment  où  je 
le  tenais  pour  tâter  le  poids,  je  sentis  les  muscles 
se  roidir,  l’avant-bras  se  fléchir  à angle  droit  sur  le 
bras  et  bientôt  tout  le  corps  fut-pris  de  mouvemens 
convulsifs,  avec  secousses  brusques,  extension  et 
flexion  alternatives  des  membres;  les  muscles  du 
côté  droit  de  la  face  se  contractaient  irrégulière- 
ment, l’œil  droit  était  dirigé  en  haut  et  en  dehors. 
Après  deux  minutes  environ  cet  étal  fut  remplacé 
par  la  paralysie  avec  résolution  ( dix  sangsues  au 
cou,  sinapismes  aux  pieds).  Le  soir  on  me  dit  que 
les  mêmes  accès  étaient  revenus  à des  intervalles 
de  deux  à trois  heures  et  toujours  aussi  courts. 

Le  lendemain,  la  respiration  était  difficile,  la 
prostration  très-grande,  les  convulsions  ne  repa- 
rurent plus  (vésicat.  aux  jambes). 

Le  surlendemain,  dans  la  journée,  mort,  cin- 
quante-quatre heures  environ  après  l’apparition  des 
symptômes  cérébraux. 

Autop.  cadav.  L’arachnoïde,  qui  recouvre  la  sur- 
face du  cerveau,  était  blanchâtre,  épaissie;  entre 
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elle  et  le  cerveau,  de  la  sérosité  en  assez  grande 
quantité  remplissait  les  mailles  de  la  pie-mère. 
On  enlevait  ces  membranes  de  la  surface  du  cerveau 
dans  une  grande  étendue  sans  les  déchirer  : vers 
la  partie  supérieure  externe  du  lobe  moyen  gauche , 
elles  étaient  adhérentes  à la  substance  cérébrale  dans 
une  étendue  de  quatre  à cinq  lignes  seulement,  et 
elles  amenèrent  avec  elles  une  petite  portion  de 
cerveau  , en  laissant  une  cavité  qui  aurait  pu 
loger  une  noisette.  La  substance  cérébrale,  détachée 
avec  les  membranes  , était  d’un  blanc  jaunâtre  , 
difïluente  et  semblable  à du  pus  fort  épais  -,  la  sur- 
face de  la  petite  cavité  , produite  par  cet  arrache- 
ment, avait  la  même  couleur  et  la  même  mollesse-, 
mais  un  peu  plus  loin,  la  substance  cérébrale  était 
saine.  Les  ventricules  contenaient  quatre  à cinq 
cuillerées  de  sérosité  limpide. 

Poitrine.  Les  deux  plèvres  épaissies , blanchâtres, 
contenaient,  dans  leur  cavité,  une  grande  quantité 
de  sérosité  trouble. 

Abdomen.  Le  péritoine  avait  contracté,  dans  dif- 
férens  points,  des  adhérences  celluleuses  5 surtout 
supérieurement.  Sur  les  intestins  grêles,  il  était 
couvert  de  granulations  fines,  blanchâtres,  comme 
tuberculeuses  , le  bassin  était  plein  de  pus  flocon- 
neux, mêlé  à beaucoup  de  sérosité  ; la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  avait  une  teinte  ro- 
sée uniforme,  celle  des  intestins  grêles  offrait  des  pla- 
ques nombreuses,  saillantes,  et,  vers  la  valvule  iléo- 
coeeale,  une  foule  de  petites  ulcérations. 
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§ I.  Plusieurs  circonstances  de  cette  observation  , 
quoiqu’ét rangères  à la  maladie  du  cerveau,  méri- 
tent cependant  notre  attention  sous  plusieurs  rap- 
ports. Vous  y verrez  un  enchaînement  remarquable 
de  causes  et  d’effets , une  coïncidence  parfaite  des 
symptômes  avec  les  altérations  organiques. 

Cette  fille , d’un  tempérament  lymphatique  , 
accouche  en  secret , contracte  une  péritonite , qui 
passe  à l’état  chronique , ce  qu’on  reconnaît  à 1 érail- 
lement de  la  peau  de  l’abdomen  , au  laudanum  qui 
la  colore,  à la  sensibilité  que  développe  la  pression. 
Adhérences  anciennes  du  péritoine , granulations 
à sa  surface , suppuration  épanchée  dans  sa  cavité . 
Du  dévoiement  se  joint  aux  premiers  symptômes, 
légers  accès  de  fièvre  tous  les  soirs.  Membrane  mu- 
queuse de  l'estomac , rosée  , celle  des  intestins  grêles 
boursouflée , et  celle  de  la  fin  de  l'iléon  ulcérée. 
Les  jambes  s’infiltrent,  le  moral  s’exalte.  Double 
pleurésie  chronique  avec  épanchement  , arachnitis. 
Vous  verrez  que  rien  n’est  plus  commun  que 
cette  simultanéité  d’inflammations  aiguës  ou  chro- 
niques des  différentes  membranes  séreuses,  surtout 
à la  suite  des  couches  -,  et  c’est  tout  simple  : des 
tissus  de  même  nature  remplissant  des  fonctions  sem- 
blables, soumis  aux  mômes  influences,  doivent  être 
également  exposés  aux  mômes  maladies. 

§ II.  On  donna  un  émétique  à la  malade  et  je  la 
trouvai  deux  heures  après  dans  un  état  d’hémiplé- 
gie complète  avec  flaccidité  des  membres.  Ma  pre- 
mière pensée,  ainsi  que  celle  de  tous  les  assistans, 
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fut  que  les  violens  efforts  qu’elle  avait  faits  pour 
vomir,  avaient  déterminé  vers  la  tète  une  conges- 
tion considérable,  par  suile  de  laquelle  il  s’élait 
fait  un  épanchement  de  sang.  Cependant  quand  on 
me  dit  que  la  malade  avait  d’abord  éprouvé  des  con- 
vulsions avec  un  peu  d’écume  à la  bouche,  je  com- 
mençai à douter  que  ce  fût  réellement  une  apo- 
plexie. Mais  lorsqu’ en  lui  tâtant  le  pouls,  je  sentis 
les  muscles  se  contracter,  l’avant-bras  se  fléchir, 
lorsque  je  le  vis  agité  de  mouvemens  convul- 
sifs, etc....  je  restai  convaincu  qu’il  s’agissa’t,  non 
pas  d’une  apoplexie,  mais  d’un  ramollissement  du 
cerveau  , quoique  cette  supposition  s’accordât  moins 
que  la  première  avec  tout  ce  qui  avait  précédé  l’ap- 
parition subite  de  la  maladie,  quoique  ces  accès  de 
mouvemens  convulsifs  n’ayeul  plus  reparu  que  deux 
ou  trois  fois  et  en  mon  absence.  J’insiste  un  peu  sur 
ces  détails  parce  que  si  je  n’avais  pas  été  près  de  la 
malade,  dans  le  moment  d’un  de  ses  accès,  si  je  ne 
lui  avais  pas  tenu  le  bras  pour  lui  tâter  le  pouls,  il  est 
possible,  il  est  même  très-probable  que  je  n’aurais 
pas  eu  connaissance  de  ces  symp/ômes  peu  appa- 
reils, qui  ne  duraient  qu’un  instant,  et  ne  repa- 
rurent que  deux  ou  trois  fois  à des  intervalles  de 
plusieurs  heures.  Dans  ce  cas  , j’aurais  pensé 
que  rien  pendant  la  vie  n’eut  pu  faire  distinguer 
cette  altération  d'un  épanchement  de  sang.:  et  je 
suis  intimement  persuadé  que  c’est  ce  qui  est  ar- 
rivé dans  quelques  - uns  des  cas  dans  lesquels  on 
n’a  remarqué  que  des  symptômes  d’apoplexie. 
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( Voyez  l’Observation  n°  6 , et  les  Réflex.  , § I.) 

D’un  autre  côté,  rappelez-vous  combien  l’alté- 
ration du  cerveau  était  peu  étendue  : supposez  que  je 
n’aye  pas  commencé  par  enlever  l’arachnoïde  pour 
l’examiner,  j’aurais  pu  inciser  le  cerveau  dans  tous 
les  sens  et  ne  pas  remarquer  un  ramollissement 
du  volume  d’une  noisette  et  incolore.  Dans  ce 
cas  j’aurais  probablement  appelé  cette  maladie  une 
apoplexie  nerveuse,  spasmodique,  etc.,  etc.,  une 
fièvre  ataxique  pernicieuse,  enfin  une  affection  es- 
sentielle. 

Je  suis  entré  daus  tous  ces  détails  pour  vous  don- 
ner une  idée  des  difficultés  que  présente  l’étude  des 
maladies  du  cerveau  , et  de  la  circonspection  avec 
laquelle  il  faut  lire  les  observations  des  auteurs. 

§ III.  Faut-il  attribuer  le  prompt  développement 
de  cette  affection  à la  seule  congestion  produite  par 
les  efforts  de  vomissement?  Il  est  difficile  de  con- 
cevoir qu’un  embarras  momentané  de  la  circulation 
ait  pu  produire  une  inflammation  et  qu’elle  ait  été 
aussi  circonscrite.  Vous  avez  vu  qu’il  existait  depuis 
long-temps  une  inflammation  de  l'arachnoïde,  que  la 
substance  grise  ramollie  avait  déjà  pris  l’aspect  puri- 
forme,  et  l’observation  de  Kaav  (n°  4,  § V)  vous  a 
appris  qu’une  inflammation  du  cerveau  pouvait 
arriver  jusqu’à  la  suppuration  sans  produire  d’acci- 
dens  graves  , et  se  terminer  tout-à-coup  par  la  mort, 
puisque  l’individu  dont  il  ouvrit  le  corps  avait  suc- 
combé sur  un  grand  chemin.  Enfin,  vous  ne  serez 
pas  surpris  qu’une  altération  si  peu  étendue  du  cer- 


veau  ait  produit  une  mort  si  prompte  , si  vous  faites 
attention  aux  désordres  profonds  qui  existaient  dans 
les  autres  organes. 

’ • 
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a8  ans,  accouchement,  suppression  de  règles,  céphalalgie,  hébé- 
tude , prostration,  assoupissement,  cris,  contraction  des  mâ- 
choires, roidcur  des  membres  ; sensibilité'  du  ven  rte,  mort  deux 
mois  après,  les  premiers  symptômes.  — Arachnitis  chronique  , 
ramollissement  Je  la  protubérance  cérébrale,  adhérence  des  plè- 
vres , péricardite  et  péritonite  chroniques.  ( Obser.  commun, 
par  M.  Martin  Solon , chef  de  clinique  interne  à l’Hôlel-Dieu.  ) 


M'ie  D***  (Marie),  fille,  âgée  de  28  ans,  couturière, 
petite,  d’une  constitution  lymphatico-nerveuse , ac- 
coucha en  octobre  1819,  cessa  d’avoir  ses  règles,  et, 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  1820,  commença 
à éprouver  une  céphalalgie  très  - intense  5 un  mois 
après,  elle  s’exposa  souvent,  ayant  très-chaud,  au  froid 
et  à l’humidité;  la  céphalalgie  augmenta,  la  malade 
tomba  dans  un  état  d’ hébétude , et  cinq  jours  après 
perdit  connaissance. 

Apportée  à l’Hôtel-Dieu  le  février,  quinze 
jours  après  l’augmentation  de  la  céphalalgie  : supi- 
nation complète , face  pâle  abattue,  assoupisseraeut 
dont  la  malade  sort  à peine  pour  répondre  quelques 
mots;  cependant,  quand  on  la  découvre,  elle  se 
sert  également  bien  des  deux  bras  pour  tirer  sur  elle 
la  couverture,  elle  montre  sa  langue  qui  est  hu- 
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mide  et  rosée  ; abdomen  sensible  à la  pression.  (Si- 
napismes aux  pieds  , puis  aux  jambes.  ) Pendant  la 
nuit,  cris  continuels  , serrement  des  mâchoires  qui 
empêche  de  faire  boire  la  malade. 

Seizième  jour.  Roideur  des  membres , pouls  plus 
petit,  persistance  des  autres  symptômes.  (Douze  sang- 
sues , trois  à chaque  tempe  et  autant  derrière  chaque 
oreille,  affusions  d’eau  fraîche  pendant  lesquelles 
on  remarque  un  peu  de  réaction , sinapismes  au  mo- 
ment où  l’affaissement  reparaît  , petit-lait,  infus.  de 
tilleul  , le  soir  lav.  lax.) 

Dix-septième  jour.  Même  état.  (Infus.  de  mélisse, 

] julep  antispasmodique,  fumig.  d’assa-fœtida  dirigées 
vers  la  vulve,  affus.  fr.) 

Dix-huitième  jour.  Même  état.  (Même  prescript., 
plus  des  sinap.  le  soir.)  Agitation  la  nuit,  dégluti- 
tion facile. 

Dix-neuvième  jour.  Peu  de  changement.  (Lav. 
avec  séné  j infus.  d’arnica,  julep  éthéré.) 

Vingtième  jour.  Plaintes  plus  fréquentes.  (Vésic. 
aux  cuisses.) 

Vingt-deuxième  jour.  Déviation  de  la  commissure 
droite  des  lèvres  vers  l’oreille  de  ce  côté , pupilles 
naturelles,  délire  sourd  , point  de  réponses.  (Vésic. 
à la  nuque.) 

Vingt-troisième  jour.  Sensibilité  plus  obtuse;  ce- 
pendant la  malade  continue  à recouvrir  machinale- 
ment les  parties  de  son  corps  exposées  à l’air,  pouls 
fréquent,  langue  toujours  humide. 

Vingt-quatrième  jour.  Point  de  changement.  (Inf  > 
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de  mélisse,  i8gr.  de  musc  en  3 pilules,  lav.  cam- 
phré , sinap.  matin  et  soir.) 

Vingt-cinquième  jour.  Paupières  fermées  , pupilles 
resserrées,  immobiles,  les  bras  offrent  parfois  de  la 
résistance,  quand  on  veut  les  étendre , ils  conservent 
la  position  qu’on  leur  donne , la  sensibilité  est  en- 
core plus  obtuse,  la  respiration  se  ralentit  et  la  ma- 
lade meurt  dans  la  journée. 

Autop.  cadav.  Tête.,  Aracnnoïde  de  toute  la 
surface  du  cerveau  opaque  et  épaissie  à sa  base, 
vers  les  nerfs  optiques  et  la  protubérance  annulaire  ; 
sérosité  lactescente  infiltrée  dans  le  réseau  de  la  pie- 
mère;  ventricules  remplis  de  deux  onces  à peu  près 
de  liquide  de  même  nature,  arachnoïde  qui  les  ta- 
pisse couverte  partout  de  villosités  très-appareutes. 
Protubérance  annulaire  ramollie  diffluente  egalement 
partout,  de  couleur  jaunâtre  homogène:  point  d’é- 
panchement sanguin. 

Poitrine.  Adhérence  cellulaire  des  plèvres  cos- 
tale et  pulmonaire  des  deux  côtés;  feuillet  du  péri- 
carde qui  recouvre  le  cœur  épaissi  par  plaques 
opaques. 

Abdomen.  Surface  péritonéale,  surtout  celle  de 
l’épiploon  couverte  partout  de  tubercules  granuleux 
en  suppuration  ; adhérence  de  l'épiploon  aux  in- 
testins. 

§ I.  Il  n’est  guère  possible  de  trouver  plus  de 
ressemblance  entre  deux  observations  qu’ent  e celle- 
ci  et  la  précédente.  La  dernière  malade,  de  même  âge 
à peu  près  que  l’autre  , comme  elle  faible , d’uu  tem- 
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pérament  lymphatique , a comme  elle  un  enfant. 
A la  suite  de  ses  couches,  elle  commet  des  impru- 
dences répétées:  il  en  résulte  une  inflammation  chro- 
nique de  toutes  les  membranes  séreuses  (je  dis  de 
toutes,  quoique  les  plèvres  n’y  aient  pas  participé, 
parce  qu’étant  transformées  en  tissu  cellulaire  elles 
n’existaient  plus  comme  membranes  séreuses)  et  de 
l’arachnoïde  en  particulier;  cette  inflammation  est 
suivie  également  de  celle  du  cerveau  : seulement,  chez 
la  dernière  malade , l’affection  de  l’arachnoïde  étant 
plus  intense,  comme  le  prouvent  les  détails  de  l’ouver- 
ture du  corps,  elle  a été  la  maladie  principale  , celle 
dontles  symptômes  ont  pour  ainsi  dire  masqué  tous  les 
autres  ; c’est  à elle  que  vous  rapporterez  cette  cé- 
phalalgie ancienne,  violente,  opiniâtre,  la  stupeur, 
l’assoupissement , la  perte  de  connaissance , le  dé- 
lire sourd,  les  cris  continuels,  le  serrement  des  mâ- 
choires : ces  derniers  symptômes  sont  ceux  de  l’hy- 
drocéphale aiguë.  Ce  n’est  que  quatre  jours  avant 
la  mort  qu’on  remarque  un  commencement  de  véri- 
table paralysie  , la  déviation  de  la  commissure 
droite  des  lèvres  ; car  , malgré  la  roideur  des  mem- 
bres, la  malade  se  servait  également  bien  de  ses  deux 
bras  pour  se  recouvrir;  ensuite,  la  sensibilité  de- 
vint plus  obtuse,  le  dernier  jour  on  eut  de  la  peine 
à étendre  les  bras , etc.  : l’affection  de  la  protubé- 
rance annulaire  n’est  donc  survenue  probablement 
que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  , encore  les 
symptômes  ont-ils  été  obscurcis  par  ceux  de  l’arach- 
nitis.  Ceux  de  la  péritonite  ont  aussi  été  peu  appa- 
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rens  par  la  même  raison  ; cependant,  vous  avez  pu 
remarquer  que  l’abdomen  était  sensible  à la  pression. 

§ II.  En  attendant  que  nous  examinions  les  in- 
flammations chroniques  de  l’arachnoïde  et  les  carac- 
tères auxquels  on  peut  en  retrouver  les  traces  après 
la  mort,  comparez  les  granulations  qui  couvraient 
la  surface  de  l’arachnoïde  des  ventricules  chez  cette 
malade,  chez  celle  de  M.  Cruveilhier  (note, 
p.  101),  et  chez  l’homme  de  l’Observ.  n°  3;  aux  gra- 
nulations fines,  blanchâtres,  qui  couvraient  la  surface 
des  intestins  dans  l’observation  précédente,  vous 
verrez  que  c’est  toujours  la  même. altération  plus  ou 
moins  prononcée,  et  vous  ne  pouvez  pas  douter  que 
ces  granulations  du  péritoine , ne  soient  le  résultat 
d’une  inflammation  chronique. 
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45  ans,  étourdissemens,  paralysie  de  la  langue , engourdissement, 
puis  paralysie  du  côté  gauche,  enfin  des  deux  côtés  ; mort  le 
quatrième  jour. — li  amollissement  de  la  partie  inférieure  de 
la  protubérance  annulaire. 

Richard  (Paul)  , âgé  de  4^  ans,  papetier,,  d’une 
faible  constitution,  éprouva,  le  8 février  1818,  des 
étourdissemens,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles; 
le  9 la  parole  devint  difficile  , le  xo  il  entra  à l’Hôtel- 
Dieu.  Aux  symptômes  précédens  se  joint  un  peu 
d’engourdissement  dans  le  côté  gauche  du  corps. 
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Le  1 1 , perte  complète  de  la  parole  et  des  mouve- 
inens  du  côté  gauche,  face  pâle , syncopes  fré- 
quentes , désespoir , saignée  du  pied  qu’on  renou- 
velle le  soir.  Les  symptômes  s’aggravent,  on  applique 
des  sinapismes  aux  pieds,  on  les  réapplique  la  nuit 
et  le  lendemain,  jusqu’à  quatre  fois-,  on  met  des 
vésicatoires  aux  cuisses.  Malgré  l’emploi  de  ces 
moyens  énergiques , la  paralysie  devient  générale  , 
le  malade  perd  connaissance  -,  mort  dans  la  journée 
du  12,  quatrième  jour  de  l’invasion. 

Autop.  cadav . Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
fort  injectés  $ la  face  inférieure  de  la  protubérance  cé- 
rébrale étaitramolliedans  uneétendue  égaleau  volume 
d’une  aveline.  Ce  ramollissement,  semblable  à de 
la  bouillie,  ne  contenait  point  de  sang  soit  épan- 
ché, soit  infiltré. 

Le  cœur  était  sain  , il  existait  deux  pleuro- pneu- 
monies avec  fausses  membranes  récentes. 

§ I.  Ici , la  paralysie  n’est  point  accompagnée 
de  contraction  musculaire,  de  mouvemens  des  mus- 
cles, etc.  ; mais  elle  est  remarquable  par  sa  marche 
lente,  progressive  et  régulière  , malgré  le  traitement 
le  plus  énergique  et  le  mieux  indiqué  } et  je  vous 
ai  déjà  fait  remarquer  que  cette  augmentation  lente 
et  toujours  croissante  de  la  paralysie,  était  un  des 
caractères  qui  pouvait  la  faire  distinguer  de  celle 
qui  est  produite  par  une  hémorrhagie  du  cerveau. 
( Voy . 1.  ire , Obs. , n01  7 , 12,  i5  , 20,  et  1.  2 , 
Obs. , n°  2.  ) 

Le  siège  de  la  maladie , à la  partie  inférieure  de  la 
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protubérance  annulaire,  explique  parfaitement  com- 
ment une  altération  de  l'étendue  d’une  aveline  a pu 
produire  une  paralysie  des  côtés  du  corps  ; vous 
remarquerez  que  le  malade  avait  conservé  toute  son 
intelligence,  puis  qu’il  se  désespérait  et  qu’il  ne  perdit 
connaissance  que  dans  les  derniers  momens  jour.  La 
maladie  avait  son  siège  hors  des  hémisphères  du  cer- 
veau. Je  profiterai  encore  de  celte  occasion,  pour  vous 
faire  observer  combien  il  eût  été  facile , après  avoir 
examiné  le  cerveau  et  le  cervelet  avec  le  plus  grand 
soin , de  ne  pas  remarquer  une  altération  si  peu 
étendue , qui  ne  se  distinguait  du  reste  du  cerveau 
par  aucune  coloration  particulière.  Et,  dans  ce  cas, 
n’eût-on  pas  considéré  avec  une  apparence  de  rai- 
son cette  maladie  comme  purement  nerveuse  ou 
essentielle?  ( Voy.  l’Obs.  , n°  9.  ) 

Vous  avez  dû  remarquer  qu’il  existait  une  pleuro- 
pneumonie qui  ri’a  été  décelée  pendant  la  vie  par 
aucun  symptôme  extérieur. 

N°  12. 

Paralysie  augmentant  progressivement;  mort  le  onzième  jour. 

— Ramollissement  considérable  de  la  protubérance  annulaire. 

(Bibl.  mèdic.,  t.  33,  p.  222.) 

M.  Germain  rapporte  une  observation  tout-à-fait 
semblable  à la  précédente  pour  les  symptômes,  la 
nature  et  le  siège  de  l’altération.  Quoiqu’elle  man- 
que de  détails  suffisans,  on  voit  cependant  que  l'hé- 
miplégie, qui  n’occupait  d’abord  que  le  côte  droit , 
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se  développa  peu  à peu,  et  ne  devint  complète 
qu’au  bout  de  7 ou  8 jours  ; alors  se  manifestèrent 
tous  les  symptômes  d’une  apoplexie  très-intense  : 
déjections  alvines  involontaires,  pouls  inégal  aux 
deux  bras , etc  ; la  mort  survint  deux  ou  trois  jours 
après  le  onzième  de  l’invasion. 

« Ou  trouva  un  ramollissement  considérable  de 
la  protubérance  annulaire.  » 

Quoique  M.  Germain  ne  dise  pas  positivement  que 
la  paralysie  ait,  dans  les  derniers  jours,  affecté  les  deux 
moitiés  du  corps,  c’est,  je  crois,  ce  qu’il  faut  en- 
tendre par  apoplexie  très-intense. 

Dans  ces  deux  dernières  observations , et  dans 
celle  de  M.  Bricbeteau,  1.  i*r,  n*  17,  la  maladie 
de  la  protubérance  annulaire  existait  seule  et  sans 
complication  5 les  symptômes  ont  offert  entre  eux  la 
plus  grande  ressemblance;  ils  ont  été  très-prononcés, 
très-simples  et  faciles  à expliquer.  Dans  celle  du 
n°  10  , la  même  altération  occupait  la  même  partie, 
mais  elle  était  compliquée  de  plusieurs  autres  mala- 
dies , entre  autres , d’une  inflammation  de  1’arach- 
noide,  dontles  symptômes  étaient  très-intenses;  ceux, 
au  contraire , du  ramollissement  ont  été  très -obscurs 
et  difficiles  à saisir.  Cette  différence  s’explique  d’elle- 
mème  ; mais  j’ai  cru  que  je  devais  vous  en  montrer  la 
cause,  pourvous  mettre  en  garde  contre  une  objection 
qu’on  n’a  que  trop  souvent  fait  valoir  pour  jeter 
de  la  défaveur  sur  l’anatomie  pathologique. 
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N°  l3. 


68  ans , perte  de  l’intelligence , diminu  tion  delà  sensibilité' , flexion 
des  membres , rigidité  des  muscles , surtout  à gauche , strabisme, 
catalepsie  ; mort  six  jours  après  l’entrée  de  la  malade.  — Ra- 
mollissement en  bouillie  de  la  base  du  lobe  postérieur  droit. 
(Obs.  commun,  par  M.  Martin  Solon,  chef  de  clinique  interne, 
à l’Hôtel-Dieu.  ) 

. • ' ■ * 

■ > * - » ’ 
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La  nommée  Girard,  âgée  de  68  ans,  d’une  cons- 
titution grêle,  fut  déposée  à l’Hôtel-Dieu  , le  3 jan- 
vier 1820,  sans  qu’on  ait  donné  sur  sa  maladie 
aucun  renseignement.  Habituellement  couchée  sur 
le  dos  et  immobile , elle  avait  presque  entièrement 
perdu  l’intelligence  et  la  sensibilité  ; cependant, 
quand  on  pinçait  la  peau  des  membres,  du  côté 
droit  surtout,  elle  donnait  des  signes  de  douleur; 
quand  on  lui  demandait  pourquoi  elle  se  plaignait, 
elle  répondait  qu’on  la  pinçait.  Elle  montrait  sa  lan- 
gue assez  facilement.  La  commissure  droite  des  lè- 
vres était  tirée  vers  l’oreille  ; les  yeux  se  dirigeaient 
également  à droite.  Les  membres  étaient  fléchis 
et  les  muscles  dans  un  étal  de  rigidité  remarquable, 
mais  on  pbserva  que  le  bras  et  la  jambe  du  côte 
droit  exécutaient  des  mouvemens  spontanés  , tandis 
que  ceux  du  côté  gauche  étaient  immobiles  et  dans 
un  état  de  contraction  permanente  ; les  pupilles  ne 
se  resserraient  pas  par  l’action  de  la  lumière.  La  res- 
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piration  était  lente,  le  pouls  petit,  fréquent,  l’ex- 
crétion de  l’urine  involontaire.  (Ventouses  scari- 
fiées vers  l’occiput,  infusion  d’arnica.) 

Les  3,  4 et  5 janvier,  même  état,  (vésicatoire  à 
la  nuque.  Huile  de  ricin,  3 h) 

Le  6 janvier,  diminution  de  la  sensibilité  de  la 
peau  et  de  la  rigidité  musculaire.  Les  membres  con- 
servent la  position  qu’on  leur  donne.  (Arnica,  huile 
de  ricin.  ) 

Le  7 et  le  8,  point  de  changement-,  le  strabisme 
persiste. 

Le  9,  mort  dans  la  journée,  sixième  jour  de  son 
entrée , sans  apparition  d’aucun  phénomène  nou- 
veau. 

Autop.  cadav.  La  substance  cérébrale  n’était 
point  injectée,  l’hémisphère  gauche  ainsi  que  les 
lobes,  antérieur  et  moyen  du  droit , avaient  l’aspect 
et  la  consistance  de  l’état  sain  ; mais  la  base  du  lobe 
postérieur  droit  était  ramollie  dans  l’étendue  d’un 
pouce  dans  tous  les  sens  , et  convertie  en  une  subs- 
tance homogène  semblable  à de  la  bouillie  ; il  n’y 
avait  nulle  part  de  sang  épanché  -,  les  ventricules  la- 
téraux contenaient  un  peu  de  sérosité  ; les  viscères 
thoraciques  étaient  sains  ; l’estomac  offrait  quelques 
plaques  rouges. 

Nous  ne  savons  rien  sur  ce  qui  a précédé  Rentrée 
de  la  malade  à l’Hôtel-Dieu,  c’est  un  inconvénient 
attaché  à la  pratique  des  hôpitaux.  A son  arrivée, 
les  membres  étaient  fléchis  , les  muscles  violem- 
ment contractés  : ces  symptômes , les  plus  carac  • 
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téristiques  du  ramollissement , ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie;  mais  on  aurait 
pu  croire  qu’elle  occupait  les  deux  côtés  du  cer- 
veau ou  la  protubérance  annulaire.  Toutefois 
le  côté  droit  était  plus  sensible  que  le  gauche  ; la 
commissure  des  lèvres  était  tirée  à droite,  et  les 
membres  de  ce  côté  exécutaient  des  mouvemens 
spontanés , tandis  que  ceux  du  côté  gauche  étaient 
immobiles  et  dans  un  état  de  contraction  perma- 
nente , ce  qui  pouvait  faire  croire  que  la  maladie 
avait  principalement  son  siège  dans  l’hémisphère 


Vous  avez  dû  remarquer  que  , trois  jours  après 


minué  ; et  que  les  membres  conservaient  la  position 


5o  ans,  Ivrognerie,  terreur,  illusion  d’optique,  aphonie,  trem- 
blcmehs  convulsifs,  contraction  tétanique,  accès  spasmodi- 
ques intermittens  ; mort  le  sixième  jour.  — Injection  considé- 
rable des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ; ramollis- 
i * , des  cuisses  et  du  corps  de  la 


’e  sérosité  dans  les  ventricules. 


Un  maître  vidangeur,  âgé  d’environ  5 o ans, 
robuste,  bien  coloré , d’une  constitution  pléthorique, 


droit. 


l’entrée  de  la  malade , la  rigidité  des  muscles  a di- 


qu’on  leur  donnait.  Nous  avons  déjà  vu  ce  symp- 
tôme de  catalepsie  dans  l’observation  n°  io. 


N°  l4. 


buvant  très-souvent  jusqu’à  l’ivresse  , travaillait  la 
nuit,  suivant  l’usage , aux  fosses  d’aisance  de  l’hô- 
pital. Dans  un  moment  où  il  se  trouvait  seul,  il 
crut  voir  un  spectre  couvert  de  quelque  chose  de 
blanc , et  fut  pris  aussitôt  de  tremblemens  de  tout 
le  corps  avec  distorsion  de  la  bouche.  Ses  garçons, 
en  revenant , le  trouvèrent  dans  cet  état , et  le  por- 
tèrent dans  son  lit.  Ou  lui  donna  des  antispasmo- 
diques, des  cordiaux,  et  sitôt  que  les  tremblemens 
furent  passés , que  le  pouls  et  les  forces  eurent  re- 
pris  un  peu  de  consistance , on  lui  tira  une  demi- 
livre  de  sang  du  bras,  et  le  matin  le  pouls  ayant 
pris  de  l’expansion  , étant  devenu  fébrile,  on  lui 
en  tira  autant  de  l’autre  bras.  Le  lendemain,  sai- 
gnée du  pied,  suivie  d’un  léger  soulagement,  mais 
de  peu  de  durée.  Après  les  deux  premières , le 
soulagement  avait  également  été  fort  court.  Le  sang 
était  noir,  écumeux , surtout  celui  de  la  première, 
le  caillot  un  peu  dur,  la  sérosité  peu  abondante. 
La  fièvre  persista  et  les  convulsions  toniques  de 
tout  le  corps  firent  bientôt  place  aux  convulsions 
cloniques  (i). 

Depuis  le  moment  où  il  avait  dit  à ses  ouvriers 
ce  qui  lui  était  arrivé,  le  malade  avait  perdu  la 
parole  ; cependant  il  était  facile  de  voir  qu’il  re- 


(1)  Morgagni  ni  tend  ait  par  convulsion  tonique  une  contraction 
convulsive  et  permanente  des  muscles,  comme  dans  le  tétanos  ; et 
par  convulsion  clonique  le  même  symptôme  intermittent  reve- 
nant par  accès , avec  secousse , comme  dans  l’épilepsie. 
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connaissait  parfaitement  ceux  qui  étaient  présens. 

Il  indiquait  du  geste  une  douleur  gravative  et 
très-incommode  de  la  lêle  -,  il  mourut  au  bout  de 
six  à sept  jours,  en  février  «747* 

Les  doigts  étaient  très-roides....  Les  vaisseaux  les 
plus  déliés  de  l’arachnoïde  étaient  distendus  comme 
par  Une  injection,  ainsi  que  ceux  des  ventri- 
cules , de  la  substance  cérébrale  et  de  la  moelle 
épinière.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  une 
quantité  assez  considérable  de  sérosité  transparente. 
Le  cerveau  et  le  cervelet  avaient  leur  consistance 
naturelle,  mais  la  voûte  à trois  piliers  était  molle, 
les  cuisses  de  la  moelle  allongée  et  son  tronc  étaient 
aussi  mous  : ce  dernier  ne  l’était  qu’à  l’intérieur 
seulement. 

§ I.  Après  les  observations  de  Morgagni , que 
nous  avons  rapportées , et  surtout  la  première 
qui  est  si  remarquable,  après  la  description  la 
plus  exacte  des  symptômes  et  de  l’altération  pa- 
thologique , j’ai  peine  à comprendre  comment 
ce  judicieux  observateur  a pu,  dans  le  paragra- 
phe suivant,  se  jeter  dans  les  hypothèses  les 
plus  étranges  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
la  maladie.  « Cette  histoire,  dit-il,  nous  montre 
ce  que  peut  la  terreur  même  la  moins  fondée  , etc.  » 
Il  croit  que  c'est  la  frayeur  qui  a produit  les  con- 
vulsions ; que  ces  convulsions,  en  troublant  le 
mouvement  des  esprits,  ont  retardé  le  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  $ de-là  , l’épanchement  de 
sérosité  qui  est  à son  tour  devenue  cause  de  con- 
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vulsions.  Il  suppose  encore  que  cette  sérosité  a pu 
venir  de  la  rupture  de  quelques  vésicules  du  plexus 
choroïde,  comprimées  par  la  môme  cause , etc.  Il 
examine  si  ce  ne  serait  pas  plutôt  la  présence  d’une 
trop  grande  quantité  de  sang,  ou  bien  l’absorption 
de  particules  âcres,  résultant  des  émanations  des 
fosses  d’aisance , qui  auraient  produit  les  convul- 
sions , etc.  Et  ce  qu’il  y a de  bien  singulier  parmi 
toutes  les  hypothèses  qu’il  passe  en  revue , il  ne 
fait  pas  même  mention  du  ramollissement  du  cer- 
veau et  de  l’injection  remarquable  des  membranes. 
Il  est  évident  cependant  que  cette  terreur  panique  , 
ces  illusions  d’optique  n’étaient  que  les  premiers 
symptômes  de  l’afièction  du  cerveau  et  des  mem- 
branes, puisqu’elles  ont  bientôt  été  suivies  de  la  perte 
de  la  parole,  de  convulsions,  puis  de  roideur  téta- 
nique des  membres,  puis  enfin  d’accès  intermittens. 
Si  vous  comparez  ces  symptômes  à ceux  des  Obs.  nos  3, 
4 , § II  et  V,  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  du 
pus  dans  la  substance  cérébrale  ramollie,  et  des 
traces  d’une  inflammation  aiguë  des  méninges  , vous 
verrez  qu’ils  sont  tout-à-fait  semblables.  Si  vous 
réfléchissez  ensuite  à celte  injection  remarquable 
des  vaisseaux  les  plus  déliés  de  l’arachnoïde  et  de 
la  substance  cérébrale,  et  à la  désorganisation  de 
cette  dernière,  vous  serez  convaincu  qu’il  ne  manque, 
pour  que  la  similitude  soit  parfaite,  que  d’avoir 
rencontré  dans  ce  ramollissement  quelques  gouttes 
de  pus  déjà  réunies  en  foyer.  Les  symptômes  ont 
été  également  prononcés  à droite  et  à gauche,  l’in- 
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jection  vasculaire  et  l’altération  du  cerveau  offraient 
la  même  disposition. 


N°  l5. 


Diminution  des  facultés  intellectuelles  , hémiplégie  à gauche , 
convulsions  à droite , rémission  , nouvelle  attaque  , mort. 
— Arachnitis chronique , ramoUissementde  Phtmisphète  gauche, 
épanchement  considérable  dans  le  ventricule  droit.  ( Coindct. 
Mémoire  sur  l’hydrencéphale,  pag.  47,  obs.  2 de  la  note.  ) 


Un  jardinier  âgé  de  60  ans,  qui,  à la  suite  d’une 
fièvre  calharrhale,  était  demeuré  faible  et  languis- 
sant, tomba  ensuite  dans  un  état  d’imbécillité  qui 
augmenta  lentement.  Indifférent  à tout  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui , il  avait  des  absences  fréquentes 
avec  perte  de  la  mémoire’,  enfin,  il  eut  de  violens 
maux  de  tète  avec  coloration  de  la  figure.  (Applic. 
de  sangs.)  Dans  la  nuit  du  même  jour,  attaque  d’a- 
poplexie avec  hémiplégie  du  côté  gauche  et  fortes 
convulsions  du  droit.  Le  lendemain  , diminution  des 
symptômes.  Trois  jours  après,  nouvelle  attaque, 
mort. 

A l’autopsie  cadavérique  , on  trouva  entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère  une  substance  gélatineuse  qui 
remplissait  les  circonvolutions  cérébrales;  l’hémis- 
phère gauche  était  dans  un  état  de  ramollissement 
remarquable;  l’hémisphère  droit  était  sain,  le  ven- 
tricule gauche  ne  contenait  pas  une  goutte  d’eau , 
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tandis  que  le  droit  en  était  distendu  ainsi  que  le  ca- 
nal de  la  moelle  épinière. 

§ I.  Vous  vovez  les  symptômes  d’arachnilis  chro- 
nique aller  en  augmentant  jusqu’au  moment  de  l’at- 
taque d 'apoplexie  pendant  laquelle  le  côté  droit  a 
éprouvé  de  fortes  convulsions,  et  c’était  l’hémisphère 
gauche  qui  était  désorganisé.  L’hémiplégie  du  côté 
gauche  pourrait  s’expliquer  par  l’épanchement  con- 
sidérable qu’on  a trouvé  dans  le  ventricule  droit, 
tandis  que  le  gauche  ne  contenait  pas  une  goutte  d’eau. 
Cependant,  n’attachez  pas  trop  d’importance  à l’ex- 
plication de  ces  symptômes,  parce  qu’il  pourrait  bien 
s’ètre  glissé  quelque  erreur  dans  leur  description  , 
d’ailleurs  trop  peu  détaillée.  S’étant  manifestés  la 
nuit  et  s’étant  dissipés  le  lendemain  , ils  n’ont  pu 
être  observés  par  aucun  homme  de  l’art , et  M.  Coin- 
det , n’étant  pas  le  médecin  ordinaire  du  malade,  ne 
les  a recueillis  que  de  seconde  source.  Mais,  ce  qui 
mérite  plus  d'attention,  c’est  l’opinion  de  l’auteur 
sur  la  nature  de  cette  maladie.  11  la  range  sans  hé- 
siter parmi  les  céphalitesouinflammationsduccrveau. 
( V oy.  p.  64,  ouv.  cit.)  Vous  noterez  aussi  qu'entre 
les  deux  attaques  il  y a eu  une  rémission  presque 
complète  pendant  trois  jours,  et  qu’on  n'observe 
pas  de  ces  alternatives  dans  les  apoplexies. 

§ II.  Je  vous  ai  dit  au  commencement  de  la  pre- 
mière lettre  que  je  ne  regardais  comme  résultat 
évident  d’une  maladie  de  la  substance  cérébrale  que 
les  ramollissemens  partiels,  parce  qu’ils  nous  permet- 
taient de  comparer  une  partie  désorganisée  avec 
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une  autre  qui  était  dans  l’état  naturel,  et  nous  don- 
naient par-là  la  certitude  que  cette  altération  ne  te- 
nait pas  à un  commencement  de  putréfaction  , ou  à 
un  état  de  cachexie  générale  des  solides.  Je  pense 
toujours  que  , quand  le  ramollissement  est  général , 
on  ne  peut , sans  de  puissantes  raisons , le  regarder 
comme  un  état  pathologique.  Cependant , les  alté- 
rations que  peut  subir  la  pulpe  nerveuse  sont  encore 
si  peu  connues  que  je  crois  devoir  vous  rapporter 
quelques  observations  dans  lesquelles  le  ramollisse- 
ment était  général , afin  que  vous  puissiez  juger  par 
vous-même  de  l’importance  qu’il  faut  y attacher. 

N°  16. 


Perte  de  la  parole  ; mort  au  bout  de  deux  jours.  — Matière  sa- 
nieusc  entre  C arachnoïde  et  le  cerveau,  arachniùs  , mollesse  ex- 
trême du  cerveau,  du  cervelet  et  des  nerfs.  ( Morgagni,  Epist.  5, 
n°  il.  ) 


Un  cordonnier,  grand  ivrogne,  perdit  tout-à-coup 
la  parole  , et  mourut  au  bout  de  deux  jours  ; on 
ne  put  avoir  d’autres  renseignemens  sur  sa  maladie. 
Morgagni,  qui  en  fit  l’ouverture,  rapporte,  entre 
autres  choses , qu’il  s’écoula  de  la  sérosité  du  canal 
vertébral  \ il  en  trouva  beaucoup  sous  l’arachnoïde, 
mais  comme  gélatineuse.  Une  espèce  de  matière 
blanche  était  répandue  à la  surface  des  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  : examinée  avec  soin , quoique 
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sans  odeur , elle  fut  jugée  de  la  'véritable  sanie , infil- 
trée dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  ; la  substance  du 
cerveau,  autant  qu’on  put  en  juger,  était  saine. 
L’arachnitis  suivait  facilement  la  main  qui  la  déta- 
chait ; le  cerveau  , le  cervelet  et  les  nerfs  étaient 
d’une  extrême  mollesse.  Les  plus  petits  vaisseaux 
étaient  distendus  par  du  sang  , ainsi  que  les  diffé- 
rons sinus;  enfin,  la  glande  pinéale  contenait  quel- 
ques corps  un  peu  durs. 

Ce  que  dit  Morgagni  de  cette  matière  blanche, 
répandue  à la  surface  des  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau, et  qu’il  regarde  comme  de  la  sanie  infiltrée 
dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  , la  mort  prompte  du 
malade  qui  a perdu  tout-à-coup  la  parole,  l’injec- 
tion considérable  des  plus  petits  vaisseaux  , me 
portent  à croire  que  cette  altération  était , comme 
tous  les  autres  ramollissemens , le  résultat  d’une  in- 
flammation , et  non  un  effet  cadavérique  , quoiqu’il 
parle  à la  fois  de  la  mollesse  du  cerveau  , du  cervelet 
et  des  nerfs. 

N"  17. 

Accouchement  laborieux,  symptômes  de  péritonite  commençante; 
air  stupide,  étonné,  symptômes  gastriques,  émétique,  con- 
vulsions, délire  violent.,  perte  de  connaissance,  insensibilité 
généi  ale  ; mort  dans  la  nuit.  — Mollesse  dijfîuenle  de  lotit  le 
cerveau , trace  de  péritonite  , inflammation  violente  de  f esto- 
mac, alteration  des  organes  de  la  génération. 


Mademoiselle  L***,  âgée  de  ans,  d’une 
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bonne  constitution,  entra  à l’Hôtel -Dieu,  salle 
Sainte-Jeanne,  n”  1 5,  le  29  mars,  pour  une  pré- 
tendue hydropisie,  pour  laquelle  on  lui  avait,  di- 
sait-elle, fait  prendre  beaucoup  de  médicamens. 
Soupçonnant  une  grossesse  malgré  les  dénégations 
de  la  malade  , et  voulant  explorer  l’état  de  l’utérus, 
nous  trouvâmes , le  docteur  Pâtissier  et  moi , les 
jambes  et  les  cuisses  d’un  fœtus  à l’ouverture  de  la 
vulve.  Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  cet  ac- 
couchement, il  suffit  que  vous  sachiez  qu’il  ne  fut 
terminé  qu’après  trois  quarts  d'heure  de  manœuvres 
pénibles , parce  que  l’orifice  de  l’utérus , contracté 
sur  le  col  du  fœtus  , retenait  la  tète  ; le  placenta 
suivit  le  fœtus  qui  pouvait  avoir  cinq  à six  mois. 
Nous  ne  pûmes  avoir  aucun  détail  sur  ce  qui  avait 
précédé  l’entrée  de  la  malade , attendu  qu’elle 
s’obstina  même  après  l’accouchement  à nier  sa  gros- 
sesse. Il  était  probable  qu’on  avait  exercé  des  ma- 
nœuvres coupables , celles  de  l’accouchement  avaient 
été  longues  -,  mais  la  malade  perdait  beaucoup  de 
sang  : on  se  borna  à quelques  boissons  calmantes. 
Le  lendemain,  abdomen  douloureux  , surtout 
dans  la  région  pubienne , lochies  peu  abondantes , 
face  altérée  ( douze  sangsues  à la  vulve  ) ; le 
soir  , augmentation  des  symptômes  ( foment. 
émoll.  , laudanum,  quinze  gouttes-,  lavemens  avec 
têtes  de  pavots,  sinap.  aux  pieds);  nuit  un  peu 
plus  calme. 

Troisième  jour  au  matin,  face  décolorée,  un  peu 
jaune  ; traits  altérés,  un  peu  grippés  ; œil  inquiet,  air 
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étonné,  comme  stupide-,  langue  muqueuse,  ventre  plus 
souple,  moins  douloureux  (émet,  a çr.).  Le  soir  tout 
était  changé , la  malade  n’avait  presque  pas  vomi  , 
mais  elle  avait  fait  des  efforts  considérables,  suivis 
bientôt  de  mouvemens  convulsifs  et  de  délire  vio- 
lent. Je  la  trouvai  dans  un  état  de  stupeur  et  de 
résolution  générale  portés  au  dernier  degré  *,  elle 
ne  donnait  aucun  signe  de  connaissance  ni  de  sen- 
sibilité, et  n’articulait  pas  le  moindre  son  (pédil. 
sinap.  ; plus  tard,  siuapis.  aux  pieds).  Mort  dans 
la  nuit. 

Autop.  cadav.  trente  heures  après  la  mort.  Le 
cerveau  un  peu  décoloré  avait  entièrement  perdu 
sa  consistance  ; il  était  partout  d’une  mollesse  dif- 
fl  uen  te. 

Poitrine  , rien  de  remarquable. 

Abdomen-,  péritoine  qui  recouvre  la  matrice,  la 
vessie  , le  colon  descendant  et  le  rectum  , parsemé 
de  petites  plaques  d’un  rouge  vif  -,  dans  le  fond  du 
bassin  , deux  ou  trois  cuillerées  d’une  sérosité  san- 
guinolente , dans  laquelle  nageaient  quelques  fila- 
mens  rouges,  semblables  à quelques  gouttes  de  sang, 
délayées  dans  de  l’eau  -,  le  reste  du  péritoine  avait 
l’aspect  naturel.  Estomac  distendu  par  une  grande 
quantité  de  gaz  , et  beaucoup  de  bile  pure  semblable 
à celle  qui  était  contenue  dans  la  vésicule.  Membrane 
muqueusedepuislecardia  jusqu’à  environ  cinq  pouces 
au-dessous,  vers  la  grande  courbure,  d’un  rouge 
vif  et  comme  boursoulïlée , et  vers  le  pylore , dans 
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une  étendue  presque  égale , aussi  injectée  et  aussi 
épaisse  , mais  comme  marbrée  et  d’un  brun  foncé. 
Dans  les  points  où  elle  était  blanche,  elle  avait 
moitié  moins  d’épaisseur  ; parties  génitales  externes, 
trcs-gonflées  et  d’un  rouge  foncé  $ muqueuse  du 
vagin  épaisse  et  injectée  •,  surface  interne  de  la  ma- 
trice d’un  rouge  violet  5 vessie  distendue  par  une 
énorme  quantité  d’urine  ; canal  de  l’urètre  tuméfié, 
oblitéré  par  plusieurs  caillots  de  sang. 

§ I.  Toutes  les  circonstances  de  cette  observation 
sont  fort  remarquables  -,  mais  pour  ne  nous  occuper 
ici  que  de  l’état  de  mollesse  diffluents  de  tout  le 
cerveau,  faut-il  l’assimiler  aux  altérations  qui  pré- 
cèdent ? A-t-il  été  la  cause  des  symptômes  observés 
depuis  l’administration  de  l’émétique  ? Quelques-uns 
de  ceux  de  la  "veille  (œil  inquet,  air  étonné, 
comme  stupide)  n’étaient- ils  que  le  prélude  de 
ceux  dont  l'émétique  n’aurait  que  bâté  le  dé- 
veloppement? Ou  bien  était-ce  l’effet  d’une  pu- 
tréfaction commençante  ? C’est  une  question  que  je 
vous  laisse  à décider  $ mais  avant,  je  vous  prie  de 
relire  l’observation  de  la  malade  n°  9,  qui  a la  plus 
grande  ressemblance  avec  celle-ci , et  de  remarquer 
que  l’ouverture  du  corps  a été  faite  trente  heures 
après  la  mort , dans  une  saison  où  la  température 
est  ordinairement  peu  élevée. 

§ II.  Vous  pouvez  voir  aussi  dans  le  Sepulcretum 
j/tnaloinicum  de  Bonnet,  liv.  1",  sect.  i3,  Obs.  ir% 
un  cas  dans  lequel  la  substance  du  cerveau , et  sur- 
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tout  celle  des  corps  striés , était  tout-à-fait  comme 
de  la  boue , et  si  molle  , que  quand  ou  voulait  l’in- 
ciser, elle  coulait  pour  ainsi  dire  à la  manière  d’un 

liquide.  Mais  les  autres  circonstances  de  cette  ob- 

. , . , 

servation  sont  trop  équivoques,  pour  quon  puisse 

En  tirer  quelques  éclaircissemens. 

Dans  les  observations  suivantes , la  maladie  avait 
Exclusivement  son  siège  dans  le  corps  calleux,  le 
septum  lucidum  et  la  voûte  à trois  piliers.  Vous 
verrez  que  leurs  symptômes  présentent  un  aspect 
particulier  , qu’ils  diffèrent  essentiellement  de  ceux 
des  observations  précédentes  par  l’absence  de  la 
paralysie  , seul  symptôme  que  jusqu’à  présent 
nous  ayons  toujours  observé.  En  un  mot , ces  ob- 
servations ont  toutes  un  air  de  famille. 

N°  18. 


^G  ans,  céphalalgie,  douleur  pleurétique  à gauche,  suppression 
de  régies,  retour  des  accidens,  constipation,  nausées,  langue 
blanche,  ventre  indolent,  somnolence,  engourdissement,  di- 
minution de  la  sensibilité,  réponses  difliciles.  Mort  le  seizième 
jour  de  la  rechute.  — slrachnitis  chronique , ramollissement  du 
corps  calleux  et  de  la  voûte  'a  trois  piliers,  destruction  du  septum 
lucidum,  sérosité  lactescente  dans  les  ventricules , pleurésie  chro- 
nique h gauche,  muqueuse  gastro-intestinale  saine.  (Observât, 
communiquée  par  M.  Martin  Solon.  ) 


Leger  (Marie),  âgée  de  26  ans,  éprouva,  sans 
:ause  connue,  vers  le  5 ou  6 juillet  1820  , des 


( 180  ) 

frissons,  une  céphalalgie  générale  très-vive,  et  per- 
dit l’appétit.  Huit  jours  après,  elle  se  plaignit  d’une 
douleur  fixe  au  côté  gauche  de  la  poitrine  5 les 
crachats  11e  furent  jamais  sanguinolens  • peu  à peu 
ces  symptômes  se  dissipèrent  sans  aucun  traitement. 
Au  bout  de  six  semaines , les  règles  parurent  à 
l’époque  ordinaire  $ mais  dans  la  journée,  elles  se 
supprimèrent  par  suite  d’une  frayeur  subite.  Depuis 
ce  moment  la  céphalalgie  revint,  accompagnée  de 
nausées  et  de  constipation.  Huit  jours  après  (6  sep- 
tembre), la  malade  entra  à l’Hôtel-Dieu. 

Céphalalgie  générale  très-vive  , et  continue,  sans 
aucun  autre  symptôme  d'affection  cérébrale.  Ano- 
rexie , nausées , langue  blanche , abdomen  indo- 
lent, pouls  et  chaleur  dans  l’état  naturel  (décoction 
de  tamarin). 

Le  7 , ipécacuanha  qui  produit  des  vomissemens 
bilieux  assez  abondans. 

Le  8,  persistance  de  la  céphalalgie,  nausées  moins 
fréquentes  , peu  de  fièvre  ( limonade  , pédiluve  si- 
napisé,  lavement). 

Le  9 et  le  10,  point  de  changement  dans  les 
symptômes  ni  dans  le  traitement. 

Le  1 1 , augmentation  de  la  céphalalgie  et  de  la 
chaleur  de  la  peau , constipation  opiniâtre  ( vésica- 
toire à la  nuque). 

Le  12,  réponses  lentes,  pouls  un  peu  fréquent.^ 

Le  i3,  affaissement  général , lenteur  des  raou- 
vemens,  chaleur  modérée,  pouls  peu  fréquent. 

Le  soir,  chaleur  très-forle,  rougeur  très-intense  de 
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la  face,  pouls  extrêmement  fréquent  ^cependant 
persistance  de  la  somnolence  et  de  l’affaissement. 

Le  14.  somnolence  encore  plus  prononcée,  sen- 
sibilité obtuse,  réponses  très-difficiles , fréquence 
extrême  du  pouls  , chaleur  de  la  peau  et  mobilité  des 
pupilles  , comme  dans  l’état  naturel  ( tamarin  et 
kk.  , julep  antispas.  , extrait  de  kk  , lavement  cam- 
phré, vésicat.  sur  la  tête  ). 

Mais  le  raie  survient,  et  la  malade  expire  dans 
la  journée,  seixicme  jour  de  la  rechute. 

Aulop.  codai* . Embonpoint  assez  prononcé. 

Télé.  Arachnoïde  des  hémisphères,  opaque  et 
épaissie  dans  plusieurs  points  , celle  qui  recouvre 
le  processus  cérébelleux  supérieur,  très-opaque,  et 
la  pie-mère  sous-jacente  infiltrée  d’un  fluide  jaunâtre. 
Même  état  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère , vis- 
à-vis  de  la  protubérance  annulaire,  dans  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Dans  leS^Aontrit  ules  la- 
téraux, deux  ou  trois  onces  de  sérosité  lactescente. 
Arachnoïde  des  ventricules  ni  épaissie,  ni  granu- 
leuse. Concrétions  terreuses  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. Portion  antérieure  du  corps  calleux  , et 
voûte  à trois  piliers  , réduites  en  une  espèce  de 
bouillie  blanchâtre,  homogène,  sans  consistance  ; 
cloison  transparente  diffinente  et  presque  entière- 
ment détruite  ; point  d' njection  vasculaire  ni  d’é- 
panchement sanguin. 

Poitrine.  Plèvre  gauche , couverte  dans  toute  son 
étendue  de  granulations  grisâtres  de  consistance  mé- 
diocre ; poumons  gorgés  de  sang , le  gauche  surtout. 

i3 
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Abdomen.  Membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
ni  injectée  , ni  ulcérée. 

§ 1.  Deux  mois  avant  d’entrer  à l’hôpital  , la 
malade  éprouva  une  céphalalgie  générale  très-vive , 
etc.  : et  après  la  mort  nous  trouvâmes  l’arachnoïde 
de  la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  opaque, 
épaissie  par  plaques.  Elle  s’est  plaint  d’une  douleur 
lixe  au  côté  gauche  de  la  poitrine  , et  la  plèvre 
gauche  était  couverte  de  granulations  grisâtres. 

Vous  voyez  ici,  comme  dans  les  observât.  n°'9et  10, 
une  inflammation  chronique  et  simultanée  de  plu- 
sieurs membranes  séreuses,  et  des  symptômes  qui, 
bien  que  peu  prononcés,  coïncident  parfaitement 
avec  les  altérations  organiques.  (Comparez  les  gra- 
nulations de  la  surface  de  la  plèvre  à celles  de 
l’arachnoïde,  dans  les  Obs.  A,  p.  ior  , n08  3 , 9 
et  10.)  Après  une  suppression  de  règles,  retour 
de  la  céphalalgie,  diminution  de  la  sensibilité  et 
des  facultés  intellectuelles,  somnolence  qui  augmente 
jusqu’à  la  mort.  Les  ventricules  latéraux,  dont 
l'arachnoïde  n’est  ni  épaissie,  ni  granuleuse,  con- 
tiennent deux  ou  trois  onces  de  sérosité  lactescente 
qui  atteste  une  inflammation  aiguë,  en  même  temps 
la  substance  cérébrale  qui  environne  les  ventri- 
cules est  réduite  en  une  bouillie  blanchâtre  , etc. 
Vous  voyez  une  inflammation  aiguë  qui  s’ajoute 
à une  chronique  -,  celle-ci  nous  explique  parfai- 
tement les  premiers  accidens  -,  c’est  à l’antre  qu’il 
faut  principalement  attribuer  la  rechute  et  la  nou- 
velle série  de  symptômes  qui  en  a été  la  suite.  Ces 
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symptômes  ont  beaucoup  plus  d’analogie  avec  ceux 
de  f hydrocéphale , qu’avec  ceux  de  l'apoplexie. 
Cependant  vous  avez  dû  remarquer,  que  jusqu’à 
présent,  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  plus 
ou  moins  complète,  était  le  symptôme  le  plus  cons- 
tant des  ramollissemcns  du  cerveau,  au  point  que 
nous  nous  sommes  spécialement  attachés  à distin- 
guer cette  paralysie  de  celle  qui  est  produite 
par  l’apoplexie.  Nous  l’avons  observée  même  dans 
les  cas  où  l’affection  du  cerveau  avait  été  précédée 
d’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l’arachnoïde  -, 
nous  l’avons  toujours  retrouvée  au  milieu  des  symp- 
tômes les  plus  irréguliers  , les  plus  compliqués  ; 
et , dans  tout  le  cours  de  cette  observation  , nous 
n’avons  rien  observé  qui  y ressemblât.  Ne  croyez 
pas  cependant  que  cette  espèce  d' exception  soit  une 
anomalie  , une  idiosyncrasie. 

Je  dois  encore  vous  faire  remarquer  une  autre 
irrégularité  ; vous  avez  vu  que  la  malade  avait 
éprouvé  une  constipation  opiniâtre,  accompagnée 
d anorexie,  de  nausées,  de  vomissemens,  et  cepen- 
dant. la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  n’était 
ni  injectée,  ni  ulcérée  -,  mais  la  langue  était  blanche, 
l’abdomen  indolent,  le  pouls  et  la  chaleur  dans 
l’état  naturel.  Ces  symptômes  étaient  donc  sym- 
pathiques de  l’affection  cérébrale,  comme  cela  ar- 
rive si  souvent  , et  les  symptômes  d’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  man- 
quaient. Plus  on  mettra  de  soin  dans  l’observation 
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des  symptômes,  plus  on  les  trouvera  d’accord  avec 
les  ouvertures  de  cadavre. 


N°  *9- 

4o  ans,  fièvre,  délire,  tnouvemens  convulsifs,  alternatives  de 
prostration  et  d’excitation,  de  loquacité  incohérente  et  de  som- 
nolence, pouls  très-variable,  cris,  sensibilité  de  l’abdomen, 
sécheresse  de  la  langue,  constipation.  Mort  le  seizième  jour. 
— H amollissement  du  corps  calleux  et  de  la  ■voûte  à trois  pi- 
liers , rougeur  à la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Duchesne  Marie,  âgée  de  4°  ans , journalière, 
grande  et  d’une  constitution  nerveuse,  accoucha 
dans  le  mois  d’août  1819,  éprouva  à la  suite  de  ses 
couches  divers  accidens  graves,  et  peu  de  temps 
après  perdit  son  mari.  Ce  malheur  lui  causa  beau- 
coup de  chagrins,  à la  suite  desquels  elle  eut  vers  la 
fin  de  mars  1820,  c’est-à-dire  sept  à huit  mois  après 
sa  couche,  une  forte  fièvre  accompaguée  de  consti- 
pation. Le  3o  mars,  à la  fièvre  se  joignit  un  délire 
violent,  et  le  3 avril  on  l’apporta  à l’Hôtel-Dieu. 
(Quinze  sangs,  à l’anus,  un  bain)  : le  soir  le 
délire  persiste  ( sangs,  au  cou);  pendant  la  nuit, 
on  est  obligé  de  contenir  la  malade  avec  la  ca- 
misole. 

Le  4 avril,  yeux  brillans,  fixes,  propos  incohé- 
rens  , mouveracns  convulsifs  , pouls  fréquent  , 
langue  sèche  et  noirâtre , ventre  indolent , (saig.  du 
pied,  un  bain,  cmuls.)  Le  soir,  agitation  moindre 


( ) 

✓ 

(nouvelle  saign.  du  pied,  la  première  ayant  peu 
donné)  : nuit  tranquille. 

Le  5,  pouls  plus  fréquent,  plus  serré;  roideur 
musculaire  générale  ( bains,  émuls. , musc  , deux 
grains  ) : mieux  dans  la  journée. 

Le  6,  face  moins  animée , persistance  des  autres 
symptômes;  ( un  bain,  quatre  grains  de  musc  dans 
un  julep.  ) 

Le  7 , loquacité;  la  malade  entend  ce  qu’on  dit, 
et  y répond  quelquefois , mais  refuse  de  boire  et  de 
sortir  sa  langue,  qui  est  humide.  ( AfTus.  d’eau  fraîche 
sur  la  tète)  : le  soir,  elle  demande  un  bain  froid, 
puis  de  la  tisane  quelle  refuse  ensuite.  Ses  propos 
sont  assez  suivis;  plus  d’agitation. 

Le  8 , peu  de  changement  (afl'us. , etc.  ) 

Le  9 , môme  loquacité  incohérente  : point  de' 
selles  depuis  l’entrée  de  la  malade.  (Bain  ; lav.  ’purg., 
infus.  de  tilleul,  julep  avec  musc,  quatre  grains). 

Le  xo,  affaissement , somnolence.  ( Bain,  si- 
nap. , etc.) 

Le  ii,  douleurs  générales,  surtout  au  ventre; 
quand  on  le  presse , la  face  se  grippe  : langue  sèche, 
toujours  incohérence  des  facultés  intellectuelles; 
pouls  un  peu  moins  fréquent.  ( Dix  sangs,  à l’anus; 
lav.  avec  éther,  25  gouttes);  état  syncopal  dans 
la  journée.  ( Sinap.  aux  cuisses  ). 

Le  i2,  affaissement  extrême,  refroidissement 
de  la  peau,  pouls  encore  fréquent  mais  très-variable; 
persistance  des  autres  symptômes.  ( Tilleul , lav. 
avec  décoct.  dekk.  et  25  gouttes  d’éther.  ) Le  soir , 
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variation  extrême  dans  les  symptômes,  tantôt  agita- 
tion violente,  tantôt  prostration  voisine  de  la  mort.: 
quelquefois  réponses  assez  justes.  ( Vésicat.  aux 
cuisses  qui  11e  prennent  pas.  ) 

Le  1 3 , même  état  ( même  prescription:  plus,  un 
gros  d extrait  de  kk.  dans  une  potion  ). 

Le  uj,  pouls  moins  fréquent,  somnolence,  et 
par  instant  cris  plaintifs  et  agitation;  par  accès, 
contraction  des  muscles  des  membres.  (Sinap.  aux 
genoux  : môme  prescription;  plus,  un  demi-gros  de 
liqueur  d’Hoffmann  dans  la  potion.  )lMort  le  1 5 avril, 
seizième  jour  de  l’apparition  des  symptômes  céré- 
braux. 

Autop.  ccidav.  Tête.  Le  cerveau  était  sain  , à l’ex- 
ception du  corps  calleux  et  de  la  voûte  à trois 
piliers,  qui  étaient  transformés  en  une  espèce  de 
bouillie  blanchâtre,  homogène,  sans  injection  vas- 
culaire, ni  épanchement  de  sang.  Arachnoïde  par- 
tout dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Rien  de  remarquable. 

Abdomen.  Dans  l’estomac  et  dans  plusieurs  circon- 
volutions de  l’intestin  grêle,  quelques  portions  de 
membrane  muqueuse,  injectées  et  rouges,  mais  sans 
épaississement  ni  ulcération. 

Je  dois  encore  cette  observation  «à  IVI.  MarlinSolon, 
qui  m’a  donné  si  souvent  l’occasion  de  vous  faire  re- 
marquer son  exactitude  scrupuleuse  et  sa  sagacité  (1). 


(1)  J’ai  rapporté  un  grand  nombre  d’observations  qui  m'ont 
été  communiquées  par  des  élèves  internes  de  l'Hôtel-Dieu,  et  j au- 
rai souvent  encore  l’occasion  de  faire  usage  de  beaucoup  d’autres; 


§ I.  Il  est  difficile  d'analyser  d’une  manière  satis- 
faisante, 1 histoire  de  cette  maladie.  Elle  a offert  tant 
d'irrégularité  dans  sa  marche,  d’inconstance  dans 
sessymptùmeset  de  complication  dans  son  traitement, 
qu’elle  pourrait  servir  de  type  pour  la  description 
d’une  fièvre  ataxique  ou  même  ataxo-adynan.ique 
dans  un  cadre  nosologique;  aussi  a-t-elle  reçu  ces 
différentes  dénominations.  Je  vous  ai  déjà  faitobser- 


je  n’ai  pu  jusqu’à  présent  que  citer  leurs  noms,  mais  j’éprouve  le 
besoin  de  payer  à mes  anciens  collègues  une  dette  sacrée  pour 
mon  coeur  , celle  de  la  reconnaissance.  Je  n’oublierai  jamais  l'em- 
pressement avec  lequel  ils  n’ont  cessé  de  inc  communiquer  les 
faits  les  plus  précieux.  J’ai  dit  précieux  : ils  te  sont  pour  moi 
sous  plus  d’un  rapport.  J’ai  vu  la  plupart  des  malades  dont  cés 
observations  contiennent  Hhistoire  : 1rs  notes  ont  été  prises 
jour  par  jour  par  celui  qui  est  chargé , après  le  médecin  ,de  la 
responsabilité  du  service;  qui  a sans  cesse  les  malades  sous  les 
yeux  : personne  n’est  donc  plus  heureusement  placé  pour  recueil- 
lir avec  soin  les  moindres  détails  d’une  maladie.  D’un  autre 
côté,  aucun  fait  ne  mérite  autant  de  confiance  sous  le  rapport 
de  l'authenticité.  Les  malades  sont  observés  en  même  temps 
par  un  grand  nombre  d’élèves;  les  ouvertures  de  corps  sont 
faites  publiquement,  et  ordinairement  les  observations  sont  lues 
devant  les  élèves.  Entin , les  internes  de  l’Hôtel- Dieu , pour  ne 
rien  perdre  des  faits  importaus  disséminés  dans  un  si  vaste  hôpi- 
tal , se  réunissent  un  jour  de  chaque  semaine  pour  lire  en  com- 
mun les  observations  les  plus  remarquables  que  chacun  a recueil- 
lies. Li,  les  moindres  erreurs  peuvent  être  relevées  , les’  moindres 
omissions  réparées  : ce  n’est  qu’aprês  cette  épreu ve  que  l’observa- 
tion est  consignée  sur  un  registre,  que  tous  peuvent  consulter  au 
besoin.  Ici,  l’amour-propre  du  praticien  n’est  intéressé  ni  à pal- 
lier un  revers,  ni  à soutenir  un  système.  Je  le  demande,  les  ob- 
servations consignées  dans  les  auteurs  olîrcut-elles  autant  de  ga- 
ranties contre  l’erreur  ou  la  prévention? 
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ver  que  cette  irrégularité  était  fort  commune  dans 
le  cours  des  ma’adies  qui  nous  occupent  ; mais  vous 
avez  vu  qu'elle  s’expliquait  facilement  par  les  com- 
plications qui  existaient , par  l’influence  du  traite- 
ment , etc.  ( Voy.  surtout  l’Obs.  n°  y ).  Ici , vous 
voyez  que  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours, 
on  n’emploie  que  les  saignées,  les  bains , les  affusions 
fraîches  sur  la  tète  , et  la  maladie  suit  une  marche 
assez  régulière  ; l’amélioration  est  frappante.  Le 
deuxième  jour  , mieux  dans  la  journée 5 le  troisième  , 
face  moins  animée  ; le  quatrième  , langue  humide,  in- 
telligence, propos  suivis,  point  d’agitation-,  le  cin- 
quième, même  état,  etc.  Mais  on  donne  en  môme 
temps  le  musc,  on  y ajoute  des  lavemens  avec  l’éther, 
puis  avec  le  quinquina  et  l’éther  ; enfin  on  donne  le 
kina  à l’intérieur  : en  même  temps  ou  applique  dix 
sangsues  à l’anus,  des  vésicatoires  aux  cuisses,  sui- 
vant qu’on  remarque  de  l’agitation  ou  de  la  pros- 
tration , et  les  symptômes  suivent  assez  exactement 
les  oscillations  du  traitement. 

Vous  avez  vu  que  la  langue  était  tantôt  sèche 
et  noire , tantôt  blanc  he  et  humide-,  or  vous  sa- 
vez que  la  sécheresse  de  la  langue  disparait  or- 
dinairement dans  le  bain,  que  les  allusions  froides 
sur  la  tète  produisent  surtout  cet  effet  d’une  manière 
très-prompte  et  très-marquée.  Immédiatement  après 
les  premières  ondées  dYa«  * oide,  le  malade  recouvre 
l’intelligence  ; et  quand  on  le  tire  du  bain  , on  trouve 
sa  langue  humide  et  visqueuse;  cet  cflêt  se  soutient 
encore  plusieurs  heures  après.  Vous  *avez  aussi  vu 
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que  le*' ventre  avait  été  tantôt  indolent,  tantôt  sen- 
sible à la  pression.  C’est  une  remarque  que  nous 
aurons  souvent  l’occasion  de  faire  dans  les  cas  de 
complication,  d’aflèctions  abdominales  et  cérébrales ; 
celte  différence  tient  à l’état  du  cerveau  dans  le 
moment  où  l’on  explore  l’abdomen.  Si  dans  ce  mo- 
ment l’organe  qui  perçoit  les  sensations  jouit  de  ses 
facultés ‘ le  malade  donne  des  signes  de  douleur, 
sa  figure  se  grippe,  etc.  Dans  le  cas  contraire 
n’en  ayant  pas  la  conscience  , il  ne  peut  la  manifester 
par  aucun  phénomène  extérieur.  La  variation  obser- 
vée dans  ces  deux  symptômes  , s’explique  donc  d’une 
manière  toute  naturelle,  par  l’effet  des  bains  et 
des  affusions  froides.  Ainsi , sans  prétendre  que 
l’étonnante  variabilité  des  symptômes  de  cette  ma- 
ladie soit  due  exclusivement  au  traitement  , il 
faut  tenir  compte  du  rôle  important  qu’il  a joué. 

Si  vous  examinez  ces  symptômes  dans  leur  en- 
semble , vous  leur  trouverez  une  ressemblance 
frappante  avec  ceux  de  l'hydrocéphale  aigue  : yeux 
brillons  et  fixes , propos  inco/iérens , pouls  ir- 
régulier, cris  plaintifs , agitation  suivie  de  som- 
nolence , variation  de  la  couleur  de  la  face  , et 
de  l état,  des  facultés  intellectuelles,  etc.;  cepen- 
dant nous  n’avons  pas  trouvé  d’épanchement  dans 
les  ventricules  : mais  ce  qui  est  fort  remarquable,  la 
substance  cérébrale  qui  les  environne,  était  dé- 
sorganisée corume  dans  l’observation  précédente; 
et  ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  parmi  tous  ces 
symptômes,  vous  n’eu  trouverez  aucun  qui  ait 
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quelque  rapport  avec  ceux  de  l’apoplexie.  Il  n'est 
nulle  part  question  de  paralysie  même  incomplète 
ou  partielle. 

N°  20. 


3o  ans,  symptômes  d’hydrocéphale  aiguë.  Mort  le  dixième  jour. 
— Ramollissement  de  la  voûte  a trois  piliers  et  de  la  cloison 
transparente.  ( Abercroinbie,  tbe  Edinburgh.  Med.  and  surg. 
jour,  july  1818,  Obser.  4-) 


R....,  âgée  de  3o  aus  environ,  éprouva  le  16 
juin  18  r6,  un  violent  mal  de  tête  qui  s’étendait 
d’une  tempe  à l’autre,  avec  agitation  considérable , 
contraction  des  pupilles  , sensibilité  des  yèux  à la 
lumière,  pouls  mou  et  faible,  soixante  puisatioftg ; 
pendant  trois  jours,  saignées  générales  et  locales, 
forts  purgatifs,  applications  froides  sur  la  tète,  vé- 
sicatoires ; mieux  marqué , seulement  oppression 
considérable,  désir  du  repos,  pouls  de  80  à 90. 

Le  22,  parole  embarrassée,  pouls  1 12-,  jusqu’au  2.5, 
augmentation  de  la  stupeur , réponses  tardives  mais 
justes  , pouls  variable. 

Le  26  , coma  , pupilles  dilatées,  mort  dans  la  nuit 
(dix  jours  après  le  début). 

La  voûte  à trois  piliers  et  la  cloison  transparente, 
étaient  réduites  en  une  masse  blanche  et  pulpeuse; 
le  reste  était  sain. 

Vous  voyez  ici  la  même  altération  que  dans  l’obser- 
vation précédente,  occupant  les  mêmes  parties,  éga- 
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lement  sans  épanchement  dans  les  ventricules,  pro- 
duisant à peu  près  les  mêmes  symptômes  ; et  de 
même  que  flans  les  deux  précédentes,  il  n’est  pas 
question  de  paralysie. 

N°  21. 

* 1 

20  ans,  symptômes  d 'hydrocéphale  aiguë.  Mort  au  bout  de 
quinze  jours  environ.  — Epanchement  dans  les  ventricules , ra- 
mollissement de  la  cloison  transparente  et  de  la  voûte  à trois 
piliers.  { Abercrombie , ouv.  c.it. , Ohs.  5.) 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  avait  depuis  plu- 
sieurs jours  des  maux  de  tète , avec  agitation 
extrême,  léger  délire,  face  rouge.  ( Le  pouls  de  90 
tomba  à 60.  ) Du  19  au  20  septembre  18 1 2,  augmen- 
tation des  symptômes-,  ( saign.  larges  et  répétées, 
applicat.  froides,  vésicat. , purga.  -,  ) amélioration 
jusqu’au  vingt-cinquième.  Alors,  stupeur  profonde  ; 
le  27 , coma  complet , qui  dure  jusqu’à  la  mort, 
arrivée  le  3o  , quinze  jours  après  le  début  de  la  ma- 
ladie. 

On  trouva  un  épanchement  dans  les  ventricules 
et  à la  hase  du  crâne,  la  voûte  à trois  piliers  était  ré- 
duite en  une  masse  informe,  blanche  et  pulpeuse; 
la  cloison  transparente  et  la  face  interne  des  ven- 
tricules, offraient  le  même  aspect.  Il  y avait  un  dépôt 
abondant  de  lymphe  coagulable  à la  surface  supé- 
rieure du  cervelet. 
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Cette  observation  ressemble  tellement  aux  trois 
précédentes,  surtout  à la  première,  par  l'épanche- 
ment de  sérosité  dans  les  ventricules,  et  à la  surface  du 
cerveau  et  du  cervelet , que  je  me  dispense  de  toute 
réflexion  : toujours  point  de  paralysie , même  faible 
ou  partielle. 


ai  ans,  symptômes  d'hydrocéphale  aiguë.  Mort  le  dix-huitième 
jour.  — Epanchement  dans  tous  tes  ventricules , ramollissement 
de  la  voûte  a trois  piliers . ( Abercrombie  , ouv.  cit. , Obs.  6.  ) 


D.  G.,  imprimeur  5 âgé  de  2i  ans  , était  malade 
depuis  six  jours(  3 septembre  1816);  vomissait  tout 
ce  qu’il  prenait,  se  plaignait  d’un  violent  mal.de 
tète,  ne  pouvait  supporter  la  lumière  , avait  l’air 
abattu  et  l’œil  égaré,  pouls  fort,  70  pulsations, 
langue  nette  , larges  saignées,  purgatifs  , vésicatoire, 
mercure  doux,  enfin  exutoireà  la  nuque-,  jusqu’au  10, 
mieux  graduel  et  soutenu  ; le  1 1 , point  d’apparence 
de  souffrance  ; cependant  l’œil  est  égaré  , les  pu- 
pilles sont  dilatées  : les  jours  suivans  , délire,  coma; 
mort  le  i5,  dix-huitième  jour  de  la  maladie.  Tous 
les  ventricules  étaient  pleins  de  sérosité;  la  voûte  à 
trois  piliers  est  réduite  en  une  masse  pulpeuse  sans 
consistance  : le  reste  du  cerveau  est  sain. 

§ I.  Il  est  probable  que  les  vomissemens  opiniâtres 
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tenaient,  comme  chez  Marie  Léger  ( obs.  n°  16  ),  à 
l'affection  cérébrale,  puisque  la  langue  était  nette; 
mais  nous  ne  pouvons  en  avoir  la  certitude,  attendu 
que  les  symptômes  sont  décrits  d’une  manière  trop 
laconique,  et  que  l’autopsie  cadavérique  est  incom- 
plète. Voilà  l'inconvénient  des  observations  trop 
écourtées  : quoi  qu’il  en  soit,  vous  voyez  toujours 
les  mômes  symptômes  accompagner  la  même  altéra- 
tion, occupant  les  mômes  organes  ; et  toujours  point 
d’apparence  de  paralysie. 

§ II.  En  terminant  l’intéressant  article  du  journal 
d’Edimbourg , dans  lequel  nous  avons  puisé  ces 
observations , le  docteur  Abercrornbie  compare 
entre  elles  les  différentes  histoires  d’hydrocéphale 
qu’il  a rapportées,  et  il  fait  observer  que  celles  où 
l’onn’a  trouvé  que  de  la  sérosité  dans  les  ventricules, 
sans  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante , n’ont  été  accompagnées,  dans  le  principe, 
que  de  symptômes  très-légers  et  peu  inquiétans  ; 
que  celles  au  contraire  qui  ont  offert  avec  un  épan- 
chement une  destruction  des  parties  centrales  du 
cerveau  ( laquelle  ne  peut  être , ajoute-t-il,  que  le  ré- 
sultat d’une  inflammation  de  ces  parties  ) , ont  dé- 
buté par  des  symptômes  violens  , qui , dès  les  pre- 
miers inslans,  annonçaient  une  inflammation  des 
plus  alarmantes  ( V.  n°*  19  et  20  ) ; qu’enfin,  dans 
la  quatrième  observation  n°  18),  cette  des- 
truction des  parties  centrales  n’était  pas  accompagnée 
d’épanchement,  quoique  la  malade  eût  éprouvé  le» 
mômes  symptômes  que  les  deux  autres. 


( *94  ) . 

De  ces  faits  et  île  beaucoup  d’autres  semblables 
que  l’auteur  a observés , il  croit  pouvoir  conclure 
que  dans  les  cas  d’hydrocéphale  , où  la  inarche  des 
symptômes  est  très-rapide,  la  maladie  a commencé 
par  une  inflammation  du  cerveau  , laquelle  peut 
produire  ou  ne  pas  produire  d’épanchement  dans 
les  ventricules.  Ces  réflexions  , très-judicieuses,  sont 
de  tout  point  conformes  avec  les  observations  qui 
précèdent;  ainsi,  sans  parler  de  la  conviction  du 
docteur  Abercrombie  , sur  la  nature  inflammatoire 
de  l’altération  , vous  avez  vu  dans  plusieurs  d entre 
elles  l'arachnoïde  de  la  surface  du  cerveau  enflam- 
mée , vis-à-vis  des  portions  de  la  substance  corti- 
cale qui  étaient  ramollies.  ( V.  I.  ire,  Obs.  16, 
et  1.  2e , Obs.  i , 3 et  4 )■  Et  pour  parler  spécia- 
lement de  celle  des  ventricules  , dans  l’Obs.  9,1.  1”“, 
de  la  sérosité  sanguinolente  était  épam  bée  dans  le 
ventricule  latéral  gauche,  et  la  substance  cérébrale 
environnante  était  ramollie  et  injectée.  Dans  1 Obs.  1 3, 
1.  irc,  la  couche  des  nerfs  optiques  droite  était  ra- 
mollie, et  vis-à-vis  une  fausse  membrane,  molle, 
récente,  de  môme  étendue,  l’unissait  au  septum  lu- 
cidnm.  Dans  l’Obs.  i , 1.  ai,  de  la  sérosité  était 
épanchée  dans  le  ventricule  droit,  c’est-à-dire  du  côté 
du  ramollissement;  l’autre  était  sec.  Dans  1 Obs.  a, 
1.  2,  elle  était  altérée,  comme  détruite , et  la  voûte 
à trois  piliers  était  ramollie.  ( V.  aussi  celle  de 
Morg.  , n°  i4,  et  surtout  celle  de  Léger  , n°  16  ). 

Aussi , nous  ne  pouvons  pas  douter  que  dans 
beaucoup  de  cas,  l’inflammation  de  la  substance 


cérébrale  qui  environne  l’arachnoïde } ne  détermine 
celle  de  celte  membrane  , soit  dans  les  ventri- 
cules, soit  à la  surface  du  ccrvc-au,  et  par  suite 
l’épanchement  séreux,  séro  - publient,  etc.,  qu’on 
rencontre  quelquefois.  Nous  avons  vu  que  les 
inflammations  du  cerveau  avaient  une  marche  ra- 
pide , étaient  promptement  mortelles  ; il  n’est  donc 
pas  douteux  que  dans  les  cas  où  les  symptômes 
d’hydrocéphale  sont  dus  à une  inflammation  de  la 
substance  cérébrale  , ils  doivent  être  plus  graves  ; 
que  la  marche  de  la  maladie  doit  être  plus  rapide. 

Nous  avons  vu  aussi  plusieurs  cas  dans  lesquels 
cotte  inflammation  du  cerveau  n’avait  pas  produit 
d’inflammation  de  l’arachnoïde  environnante,  et 
deux  entre  autres  , où  le  septum  lucidum  , la  voûte 
«à  trois  piliers  étaient  détruits  sans  qu’il  existât  d’e- 
panchement  , et  cependant  les  symptômes  avaient 
été  les  mêmes  que  dans  les  cas  où  l’inflammation  du 
cerveau  occupait  les  mêmes  parties  , c’est-à-dire,  ceux 
d’hyd  rocéphale  : ce  qui  prouve  que  ce  n’est  pas  tant 
l'épanchement  que  l’affection  des  parties  voisines 
qui  détermine  la  gravité  des  symptômes  $ qu’on  a 
trop  attaché  d’importance  aux  épanchemens  5 qu’on 
n’a  pas  encore  assez  arrêté  son  attention  sur  les 
ramollissemens , et  qu'on  s’est  trop  occupé  de  dé- 
terminer l’absorption  du  liquide  épanché. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  être  exclusif-,  il  y a beau- 
coup de  cas  dans  lesquels  nous  ne  savons  pas  si  l’in- 
flammation du  cerveau  a précédé  celle  de  l’arachnoïde  ; 
et  il  est  probable  que  souvent  elle  a lieu  si  mu  1 fa- 
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nëment.  Dans  d’autres,  nous  sommes  certains  que 
celle  de  l'arachnoïde  a précédé  de  long-temps  celle 
du  cerveau , comme  le  prouvent  les  symptômes 
extérieurs  d’arachuitis  chronique  , suivis  seulement, 
au  bout  d’un  temps  très-long  , de  ceux  de  ramol- 
lissement qui  se  développèrent  tout  - à-coup,  les 
altérations  de  l’arachnoïde,  les  adhérences  orga- 
nisées en  tissu  cellulaire,  qui  annoncent  une  inflam- 
mation chronique.  Dans  ces  cas,  il  est  bien  cer- 
tain que  le  ramollissement  a été  la  suite  de  l’arach- 
nitis.  Ainsi,  le  raisonnement  et  l’cxpérieuce  nous 
prouvent  que  l’inflammation  de  l'arachnoïde  et  celle 
du  cerveau  peuvent  se  manifester  simultanément  et 
par  l’eflét  d’une  même  cause  ; tandis  que  d’autres 
fois  c’est  tantôt  Tune  , tantôt  l’autre  qui  commence. 
Nous  ferons  plus  tard  l’application  de  ces  données 
à l’étude  de  l’hydrocéphale.  En  attendant,  je  vais 
vous  rapporter  une  observation  de  M.  Coindet , qui 
prouve  que  l’affection  de  la  substance  cérébrale 
qui  environne  les  ventricules  peut  être  consécutive. 


N°  23. 


Symptômes  d’hydrocdphale  chronique,  amélioration;  à sept  mois 
rechute  promptement  mortelle.  — Dans  le  ventricule  gauche, 
douze  onces  de  sérosité  ; du  us  le  droit,  environ  une  demi-livre 
d'une  bouillie  couleur  de  chocolat  mélée  de  sang  <7  d,  substance 
ccrébra/e.  (Coindet,  Mémoire  sur  l’Hydrencéphale,  page  43,  » 
la  note.) 
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Une  petite  fille  de  sept  mois,  dont  les  deux  frères 
étaientmorts  d’hydrocéphale,  le  premier  agéde  quatre 
ans  , et  le  second  de  trois  , peu  de  jours  après  sa 
naissance  heurta  de  la  tête  contre  le  plancher,  au 
moment  où  la  nourrice  changeait  ses  langes  : cepen- 
dant on  ne  remarquaaucune  apparence  de  contusion, 
d’ecchymose , ni  aucun  symptôme  de  commotion  ; 
mais  ou  remarqua  que  l’enfant  avait  la  tête  plus 
grosse  que  de  coutume,  et  pouvait  à peine  la  sup- 
porter. A six  semaines,  elle  loucha  de  l’œil  droit,  à 
quatre  mois  eut  des  vomissemens  et  des  convulsions 
du  côté  droit  , avec  dilatation  des  pupilles,  assoupis* 
sement,  et  semblait  devoir  succomber  d’un  moment 
à l’autre.  Cependant  ayant  pris  du  vin  d'Espagne, 
du  calomel  et  de  la  digitale,  elle  se  rétablit  en  con- 
servant le  strabisme  de  l’œil  droit  , la  dilatation  des 
pupilles  , et  jouit  d’une  santé  en  apparence  assez 
robuste  : mais  la  tête  continua  de  se  développer 
énormément.  Elle  ne  parut  pas  acquérir  d’intelli- 
gence •,  lorsqu’on  pressait  la  fontanelle,  on  sentait 
une  fluctuation  évidente  ; on  déterminait  une  dilata- 
tion considérable  de  la  pupille,  qui  se  dissipait 
lentement.  A sept  mois,  elle  eut  une  nouvelle  attaque 
d’hydrocéphale  avec  moins  de  convulsions  et  plus  de 
faiblesse  que  dans  la  précédente , dilatation  complète 
des  pupilles-,  elle  cessa  de  prendre  le  sein  , et  suc- 
comba dans  une  légère  attaque  de  convulsions. 

Aulop.  cadv.  Membranes  pâles  et  décolorées,  cir- 
convolutions du  cerveau  effacées,  ventricule  droit 
contenant  environ  une  demi-livre  de  bouillie  de  cou- 
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leur  et  de  consistance  de  chocolat,  mêlée  de  caillots  et 
de  substance  du  cerveau  décomposée -,  ventricule 
gauche  dilaté,  au  point  de  contenir  près  de  douze 
onces  d’une  sérosité  limpide,  non  coagulable  par  la 
chaleur  ; le  troisième  ventricule  n’existait  plus. 

§ I.  Ici  l’altération  de  la  substance  cérébrale  a 
bien  évidemment  été  consécutive  à l’hydrocéphale 
chronique.  C’est  à elle  qu’il  faut  principalement 
attribuer  la  rechute.  Vous  n’admettrez  donc  pas  d’une 
manière  exclusive  que  l’affection  de  l’arachnoïde  des 
ventricules  et  l’épanchement  qu’on  rencontre  dans 
leur  cavité,  soient  toujours  produits  par  la  maladie  de 
la  substance  cérébrale  environnante.  Mais  vous  avez 
vu  que  la  mort  était  survenue  promptement  après 
la  rechute  5 ce  qui  vous  prouve  que  même  quand  le 
ramollissement  du  cerveau  est  consécutif,  la  maladie 
suit  dès-lors  une  marche  aiguë  ; et  cela  doit  être  , s’il 
est  vrai  que  cette  altération  soit  le  résultat  d’une  in- 
llamination  aiguë  du  cerveau. 

N°  24. 

J 

y 

Après  les  considérations  étendues  dans  lesquelles 
je  suis  entré  en  terminant  la  lettre  précédente,  et 
les  réflexions  qui  accompagnent  chacun  des  faits  par- 
ticuliers que  j’ai  rapportés  dans  celle-ci , je  pour- 
rais peut-être  me  dispenser  de  revenir  encore  sur  la 
nature  inflammatoire  de  cette  autre  espèce  de  ramol- 
issement. Mais  M.  Recamier,  dont  l’opinion  est  d'un 
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très-grand  poids,  professe  avec  beaucoup  d’éloquence 
des  idées  tout-à-fait  opposées.  Cet  habile  pra- 
ticien regarde  plus  que  jamais  les  ramollissemeus 
du  cerveau  comme  une  altération  sui  generis  , 
une  dégénérescence  particulière  , qu’il  compare 
à certains  ramollissemeus  de  la  rate.  Il  croit 
ces  désorganisations  indépendantes  de  toute  in- 
flammation et  produites  par  une  cause  générale, 
une  maladie  de  toute  l’économie  , une  fièvre  ataxique., 
nerveuse , maligne  ou  pernicieuse , qui  se  porte  sur 
le  système  nerveux  et  spécialement  sur  le  cerveau, 
détruit  et  désorganise  son  tissu  ; de-là  , les  ramol- 
lissemens , les  dégénérescences , les  fojers  ataxiques. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  ces  différentes 
altérations  5 et  d’abord  je  dois  vous  faire  remarquer 
que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , le  ramol- 
lissement du  cerveau  était  accompagné  d’inflamma- 
sion  aiguë  ou  chronique  de  l’arachnoïde,  ou  d’adhé- 
rences contre  nature,  cjui  existaient  exclusivement 
ou  principalement  vis-à-vis  de  la  partie  du  cerveau 
qui  était  malade  -,  et  c’est  déjà  une  circonstance  fort 
remarquable. 

J’ai  commencé  par  vous  rapporter  des  observations 
dans  lesquelles  une  partie  du  cerveau  ramolli  était 
fortement  injectée  , tandis  qu’une  autre  était  en  sup- 
puration -,  dans  la  première,  la  maladie  a présenté 
deux  époques  distinctes,  c’est-à-dire,  qu’après  une 
amélioration  bien  marquée,  le  malade  éprouva  une 
rechute  : la  substance  grise  de  la  partie  supérieure 
des  lobes  moyen  et  postérieur  droits  était  d’un 
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blanc  sale,  et  contenait  plusieurs  abcès,  tandis  que 
celle  de  la  partie  inférieure  des  mêmes  lobes  qui  était 
pénétrée  de  sang,  avait  une  couleur  brunâtre 
comme  dans  les  observations  de  la  lettre  précédente. 

< Je  vous  ai  fait  remarquer  que  ce  double  changement 
de  couleur  de  la  substance  grise  s’expliquait  d’une 
manière  toute  naturelle  par  son  mélange  avec  le  pus, 
d’une  part,  et  avec  le  sang,  de  l’autre  5 que  ces  deux 
altérations,  dont  l’une  avec  injection  sanguine  et 
l’autre  avec  suppuration,  avaient  tous  les  caractères 
d’une  inflammation  aiguë,  observée  à deux  époques 
différentes  ; et  qu’enfin  cette  probabilité  se  chan- 
geraiten  certitude,  parla  coïncidence  parfaitedes  deux 
séries  de  symptômes  observés  pendant  la  vie  avec  les 
deux  degrés  de  l’altération  en  question.  J’insiste  sur 
cette  observation,  parce  que  je  ne  crois  pas  qu’il 
existe  en  médecine  rien  de  plus  clair,  déplus  démons- 
tratif. Vous  retrouvez  à peu  près  les  mêmes  circons- 
tances dans  l’Observation  n°  1 1 de  la  lettre  ir\  La 
substance  grise  de  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
gauche  était  très-injectée,  commepénétrée  desang,  etla 
partie  postérieure  du  ventricule  gauche  était  détruite 
comme  par  suppuration  , de  manière  à laisser  une 
cavité  en  forme  de  'ventricule  accidentel. 

Après  vous  avoir  montré  ces  deux  espèces  de  ra- 
mollissement avec  injection  sanguineet  avec  suppura- 
tion, ou  pour  mieux  dire,  ces  deux  degrés  de  l’in- 
flammation aigue  du  cerveau  isolés  l’un  de  l’autre 
dans  le  même  hémisphère  du  cerveau,  je  vous  les  ai 

fait  voir  l’un  à côté  -de  l’autre  dans  l’observation  de 

I 


( 201  ) 

Collado  (n°  i , § IV).  La  substance  grise  enflammée 
était , dit-il , partim  ex  ruèro  nigricaris  partim 
purulent  a : dans  celle  de  Jean  Bauhin  (u°  x,  § V),  ea 
pars  nigricabat  et  apostema  continebat  in  proximâ 
cerebri  parle  : dans  l’observation  de  M.  Dan  de  la 
Vautrie  ( n°9,  let.  ire),  où  la  substance  cérébrale 
était  d’un  rouge  aniaranthe  à la  surface  , et  à moitié 
réduite  en  pus  au  centre  : enfin  dans  l’observation  de 
M.  Avisard  ( n°  r,  § VII)  , où  la  substance  cérébrale 
réduite  en  bouillie,  était  environnée  d’une  ligne 
d’un  rouge  pdle , en  dehors  de  laquelle  existait  une 
foule  de  petits  points  rouges.  Ainsi  vous  voyez  ces 
deux  degrés  de  l’inflammation  se  confondre,  et  leurs 
caractères  aller  en  décroissant  ; d’une  part,  l’injection 
vasculaire  diminue  ainsi  que  la  coloration  du  cer- 
veau,- de  l’autre,  il  n’est  pas  question  de  pus.  Ces 
observations  nous  conduisent  donc  par  une  transition 
insensible  du  ramollissement  avec  injection  sanguine, 
au  ramollissement  avec  infiltration  de  pus,  ou  du  pre- 
mier au  second  degré  de  l’inflammation  du  cerveau. 

Mais  poursuivons.  M.  Rochoux  ( n°  2),  sans 
penser  à une  inflammation  , mais  décrivant  avec 
exactitude  ce  qu’il  avait  vu , remarque  que  cette 
espèce  de  bouillie  pultacée  semblait  formée  par  une 
trituration  de  la  substance  cérébrale  avec  du  pus  -,  et 
comme  pour  rendre  encore  plus  frappante  la  res- 
semblance de  cette  altération  avec  un  abcès  , il  ajoute 
que  « cette  substance  se  laissait  facilement  entraîner 
par  un  courant  d’eau , de  manière  à laisser  une 
sorte  de  grande  caverne.  » Je  vous  ai  fait  remarquer 
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que  le  corps  strié  était  de  mêuie  couleur  que  la 
substance  blanche. 

Dans  l’observation  n°  3,  nous  avons  trouvé  plusieurs 
petits  foyers  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  et  dans 
le  corps  strié  du  même  côté;  et  vous  avez  vu  que  la 
substance  grise  des  circonvolutions,  décolorée,  avait 
aussi  le  même  aspect  que  la  substance  blanche. 

Dans  celle  qui  suit  (n°  3,  § IV),  la  chose  était  encore 
plus  évidente.  Le  lobe  postérienr  gauche  contenait  un 
abcès  plein  d’un  pus  verdâtre  , et  le  cerveau  environ- 
nantétait  d’une  mollesse  diffluente,  avaitlamême  cou- 
leur que  le  pus,  et  la  substance  grise , quoique  moins 
affectée,  était  aussi  verdâtre  et  par  conséquent  im- 
prégnée de  pus. 

Dans  celle  de  Gottl  Schmidt  ( n°  4 , § H)  5 la  sup- 
puration était  déjà  plus  équivoque;  c’était,  dit-il, 
une  transformation  semblable  à de  la  gélatine  très- 
liquide,  ou  plu  tôt  à un  abcès,  vel  potius  colliquamento. 
Kaav  dit  (n°4,§III)  que  la  substance  grise  était  trans- 
formée en  un  mucus  jaunâtre  et  fétide,  dans  lequel 
flottaient  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  ; et  Morgagni 
regarde  cette  altération  comme  un  véritable  abcès. 

J’ai  aussi  arrêté  votre  attention  sur  les  expres- 
sions remarquables  de  Paaw  ( obs.  n°  5 ) , qui 
trouva  dans  la  substance  du  cervelet,  plus  molle  que 
celle  du  cerveau  , un  abcès  plein  d’une  humeur  peu 
naturelle , de  couleur  citrine  un  peu  pâle ; expres- 
sions qui  sont  équivalentes  à celles  de  trituration  de 
la  substance  cérébrale  avec  du  pus , etc. , dont  se  sert 
M.  Rochoux.  Vous  voyez  qu’il  s’agit  moins  ici  d’uu 
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véritable  abcès  que  d’une  suppuration  commençante^ 
semblable  à celle  dans  laquelle  le  pus  infiltré  dans 
la  pulpe  cérébrale  désorganiée,  était  déjà  dans  plu- 
sieurs points  réuni  en  petits  foyers  épars.  Dans  l’ob- 
servation suivante  ( n°  6 ),  la  même  altération  existait 
également  dans  le  cervelet,  mais  elle  était  moins 
avancée  , ressemblait  moins  à un  abcès. 

Dans  l’observation  y , le  corps  strié  et  la  couche 
des  nerfs  optiques  du  côté  droit  étaient  transformés  , 
ainsi  que  le  centre  ovale  de  Vieussens,  en  une  espèce 
de  bouillie  moins  blanche  que  la  substance  médul- 
laire dans  l’état  sain-,  leurs  vaisseaux  se  séparaient 
très-facilement.  L’altération  du  côté  gauche  était 
moins  étendue  et  moins  avancée , les  symptômes 
avaient  commencé  par  le  côté  gauche  du  corps,  et 
ne  s’étaient  étendus  au  droit  que  sur  la  fin  de  la 
maladie.  Ici  il  n’est  pas  question  de  pus  rassemblé 
en  foyer,  mais  la  substance  grise  était  d’un  blanc 
sale.  Ses  vaisseaux  semblaient  flotter  dedans  , comme 
ceux  de  la  pie-mère  dans  le  mucus  jaunâtre  et  fétide 
dont  parle  Kaav.  Il  n’y  a donc  d’autre  différence 
entre  cette  altération  et  celle  décrite  par  Kaav,  et  que 
Morgagni  regarde  comme  un  abcès,  que  l’absence  de 
l’odeur  fétide , et  vous  savez  ce  qu’il  faut  penser  de 
ce  caractère  éventuel  de  la  suppuration.  Son  absence 
ne  doit  donc  pas  nous  empêcher  de  regarder  cette 
désorganisation  comine  un  commencement  de  sup- 
puration , et  la  décoloration  de  la  substance  grise 
comme  un  effet  de  la  présence  du  pus.  J’en  dirai 
autant  de  la  transformation  de  la  substance  grise 
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du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  (obs.  n®  fi)  , 
en  une  matière  extrêmement  molle  , pulpeuse,  jau- 
nâtre, adhérente  à l'arachnoïde,  laquelle,  dans  le 
même  endroit,  avait  également  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  dure-mère  , et  cela  vis-à-vis  de  la 
partie  du  crâne  qui  avait  etc  comuse  un  mois  aupa- 
ravant. Vous  retrouvez  exactement  les  mêmes  cir- 
constances dans  l’observation  de  M.  Avisard , qui 
vient  ensuite  (n°  8,  § III)  : la  surface  du  cerveau 
adhérait  à l’arachnoïde,  et  l’arachnoïde  à la  dure- 
mère.  La  substance  cérébrale  était  tellement  dif- 
fluente  qu’elle  s’écoula  aussitôt  qu’on  eut  plongé  le 
bistouri  dans  cet  hémisphère.  Que  fallait-il  de  plus 
pour  que  ce  fût  un  véritable  abcès  ? Voyez  aussi 
l’observation  de  Morgagni,  n°  8 , § IV. 

Dans  l’observation  n®  9,  la  substance  griseadbérente 
à l’arachnoïde  était  d’un  d’un  blancjaunâtre  diffluento 
et  semblable  à du  pus. 

Dans  les  autres  observations , les  caractères  de  la 
suppuration  sont  plus  équivoques,  mais  vous  remar- 
querez que , dans  la  dixième , la  protubérance  an- 
nulaire , composée  en  grande  partie  de  substance 
grise  , était  difliuenle  et  de  couleur  jaunâtre  , et  il 
existait  en  même  temps  une  inflammation  bien  pro- 
noncée de  l'arachnoïde.  Dans  la  onzième,  la  même 
protubérance  était  'éduiteen  une  matière  semblable 
à de  la  bouillie.  Dans  les  autres,  ! altération  n’étant 
pas  bien  décrite,  on  ne  peut  en  tiicr  aucune  consé- 
quence; vous  avez  vu  cependant  que  des  deux  ra- 
înolhssemens  don,  parie  Morgagni,  l’un  (n°  i/{)  était 
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accompagné  d'une  inflammation  considérable  de 
l'arachnoïde  ; l'autre  ( n°  iti  ) , d’une  véritable 
sanie  infiltrée  dans  la  pie  - mère  , d’une  injec- 
tion vasculaire,  telle  que  les  plus  petits  vaisseaux 
étaient  distendus  par  du  sang  Enfin  , si  M.  Coindet 
(n°  i5)  n’a  pas  décrit  l’altération,  il  n’hésite  pas  à 
la  ranger  parmi  les  céphalites  ou  inflammations  du 
cerveau.  Vous  savez  aussi  quelle  est  l’opinion  du 
docteur  Abercrombie. 

§ I.  Vous  avez  vu  par  les  observa tious  de  la  lettre 
première , que  toutes  les  fois  que  la  substance  grise 
était  ramollie  , injectée,  pénétrée  de  sang  , elle  avait 
une  couleur  plus  foncée  que  dans  l’état  naturel.  Nous 
en  avons  conclu  que  cette  coloration  particulière  te- 
nait à la  présence  du  sang  dans  la  substance  grise  , 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  certitude  que  nous 
n’avons  jamais  trouvé  cette  couleur  brunâtre  viola- 
cée , etc. , dans  la  substance  blanche.  Maintenant 
vous  venez  de  voir  que  toutes  les  fois  que  nous 
avons  trouvé  dans  la  substance  grise  désorganisée,  ou 
dans  les  environs  , une  suppuration  bien  évidente  , 
cette  même  substance  grise  était  décolorée,  d’un  blanc 
sale,  jaunâtre,  verdâtre,  etc.  D’où  il  mesemble  naturel 
de  conclure  que  quand  elle  est  ramollie,  diffluente, 
pâle,  blanchâtre,  jaunâtre,  etc.  , quoique  nous  n’y 
trouvions  pas  de  véritable  abcès  , ce  n’est  pas  moins 
à la  présence  du  pus  qu’il  faut  attribuer  cette  altéra- 
tion de  sa  couleur  naturelle  ; seulement  il  n’est  encore 
qu’infiltré  flans  son  tissu,  il  ne  peut  être  reconnu  que 
par  analogie, parce  qu’il  n’est  pasericoreréunien  masse 
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assez  considérable  pour  être  appréciable  au  premier 
coup-d’œil.  Ainsi  de  même  que  le  sang  injecté  dans  les 
vaisseaux  de  lasubstance  grise,  infiltré  oucombitiéavec 
elle  en  differentes  proportions,  lui  communique  diffé- 
rentes nuances  de  couleur,  depuis  le  rouge  grisâtre 
jusqu’au  violet  uoiràtre  ; de  même,  lorsque  la  sup- 
puration commence  à s’établir  , le  pus  remplace  le 
sang,  et  imprègne  de  sa  couleur  la  substance  grise 
dans  laquelle  il  s’infiltre,  s’y  combine  d’abord  avant 
de  se  réunir  sous  forme  d’abcès  , et , suivant  son 
abondance  et  sa  couleur  propre,  il  lui  communique 
différentes  nuances  depuis  le  blanc  sale  jusqu'au 
verd.  De  même  aussi  que  nous  avons  été  conduits, 
de  l’injection  vasculaire  la  plus  simple  à l’épanche- 
ment  de  sang  des  apoplexies,  par  des  nuances  in- 
sensibles entre  lesquelles  nous  n’avons  pas  pu  trouver 
de  ligne  de  démarcation  bien  tranchée , de  même 
nous  sommes  arrivés  en  sens  inverse,  par  des  tran- 
sitions imperceptibles,  des  abcès  ou  collections  de  pus 
au  milieu  de  la  substance  cérébrale  ramollie  jus- 
qu’à la  simple  décoloration  de  la  substance  grise 
par  l’infiltration  du  pus. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  parlé  que  de  la  substance 
grise,  parce  que  sa  couleur  naturelle  nous  offrait  un 
terme  de  comparaison  , que  nous  n’avions  pas  dans 
la  substance  blanche.  Mais  de  même  que  l’injection 
sauguine  donne  à cette  dernière  une  teinte  rosée  ou 
rouge  plus  ou  moins  foncée  , de  même  le  pus  , lors- 
qu’il est  coloré,  lui  communique  son  aspect  jau- 
nâtre, verdâtre  , etc. j et , comme  il  arrive  quelque- 
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fois  que  le  pus  est  d’un  blauc  plus  ou  moins  matr 
vous  concevez  qu 'alors  il  ne  peut  pas  changer  la 
couleur  de  la  substance  blanche.  Ce  cas  est,  je  l’a- 
voue , fort  obscur , peu  susceptible  d’une  démons- 
tration positive  -,  il  n’y  a que  l’analogie  qui  puisse 
entraîner  la  conviction.  C’est  à vous  de  juger  si 
elle  est  suffisamment  établie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
couleur  jaune , verte,  etc.,  de  la  substance  céré- 
brale ramollie  , n’indique  pas  moins  positivement 
la  présence  du  pus,  que  la  couleur  rose,  rouge, 
etc. , n’indique  celle  du  sang  -,  et  l’infiltration  du 
pus , dans  la  substance  cérébrale  désorganisée , ne 
caractérise  pas  moins  exactement  le  commencement 
de  la  seconde  période  de  l’inflammation  du  cerveau  , 
que  l’injection  sanguine  ne  caractérise  la  première. 

§ II.  Consultons  maintenant  les  analogies  , et 
voyons  si  ces  données  s’accordent  avec  tout  ce  que 
noussavonsdesinflamrnations phlegmoneuscs.  Quand 
on  examine  le  tissu  d’un  organe,  qui  a été  af- 
fecté d’inflammation  aiguë  arrêtée  par  la  mort 
au  milieu  de  sa  première  période  , on  trouve 
son  parenchyme  infiltré  de  sang,  rouge,  brun, 
violacé  -,  ses  plus  petits  vaisseaux  sont  développés , 
son  tissu  est  très-facile  à déchirer.  Je  vous  ai  fait 
voir  que  cet  état  correspondait  à celui  du  cer- 
veau dans  les  observations  de  la  lettre  première. 
Un  peu  plus  tard  vous  rencontrerez  cà  et  là  un  peu 
de  pus  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  qui 
a pris  une  teinte  grisâtre , jaunâtre,  est  devenu  plus 
fragile  encore  \ quelques  gouttes  de  pus  commencent 
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déjà  à se  réunir  en  diflérens  points  , mais  le  reste  de 
l’organe  est  encore  gorgé  de  sang  ; la  partie  du  phleg- 
mon qui  commence  à suppurer  est  environnée  d’une 
atmosphère  de  vaisseaux  dilatés.  N’est-ce  pas  là  le  cas 
des  premières  observ.  de  cette  lettre  (Voy.  n°  i et  §IV, 
V , VI  et  VII  ),  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  du 
pus  dans  certains  points,  et  dans  d’autres  une  in- 
jection considérable  avec  coloration  brunâtre  , noi- 
râtre, etc.  ; plus  tard  l’injection  vasculaire  diminue, 
disparaît  entièrement  : peu  à peu  le  pus  remplace  le 
sang , s’infiltre  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
presque  privé  de  cohésion,  se  combine  pour  ainsi  dire 
avec  lui.  Si  vous  divisez  l’organe  malade  , vous  n’y 
trouvez  pas  encore  de  foyer  purulent  bien  distinct; 
mais  en  le  pressant  entre  les  doigts  , vous  en  faites 
sortir  des  gouttelettes  de  pus,  dont  la  présence  de- 
vient évidente  alors  par  la  réunion  des  molécules 
éparses  en  globules  distincts.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  dire  pourquoi  il  u’est  pas  possible  de  l’exprimer 
ainsi  de  la  substance  cérébrale  dans  laquelle  il  est 
infiltré  de  la  même  manière  : il  est  évident  aussi  que 
cet  état  correspond  à celui  des  ramollissemens  avec 
coloration  jaunâtre  , verdâtre  , etc.  , ou  simplement 
avec  décoloration  de  la  substance  grise.  Plus  tard  le 
pusse  réunit  en  petits  foyers  vers  le  centre,  tandisqu’à 
la  circonférence  il  n’est  encore  qu’infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire;  mais  ees  petits  foyers  ne  forment  pas  encore 
un  véritable  abcès  à cavité  bien  circonscrite;  c’est  le 
cas  des  observations  n°*  H et  5.  Au  bout  «le  quelques 
jours  ces  petits  foyers  se  réunissent  pour  n’en  laire 


( ) 

qu’un  principal,  dont  la  cavité  est  plus  exactement 
limitée  , dont  les  parois  sont  mieux  dessinées  ; il 
existe  un  abcès  proprement  dit.  ( Voy.  l’obs.  n”  3, 
§ IV.  ) Enfin,  quand  la  marche  de  l’inflammation  est 
plus  lente,  quand  le  pus  séjourne  plus  loug-temps  au 
milieu  des  tissus  affectés , cinq  à six  mois  par 
exemple  , les  parois  du  foyer  s’organisent , il  se  dé- 
veloppe autour  du  pus  une  véritable  membrane, 
comme  il  s’en  forme  autour  de  tous  les  corps  étran- 
gers qui  séjournent  dans  l'économie  , autour  des 
caillots  de  sang  dans  les  apoplexies  par  exemple; 
tels  sont  les  abcès  par  congestion  , ceux  qu’on  a ap- 
pelés  froids,  qui  ont  leurs  analogues  dans  les  abcès 
enkystés  du  cerveau  que  nous  examinerons  par  la. 
suite.  Vous  voyez  que  les  inflammations  du  cerveau 
présentent  les  mômes  phénomènes,  suivent  la  môme 
marche  que  celles  de  tous  les  organes  parenchymateux, 
sauf  quelques  légères  différences  qui  tiennent  à la 
mollesse  de  la  substance  nerveuse  , et  au  peu  de  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  du  cerveau. 
Mais  pour  être  plus  clair  , prenons  un  exemple  par- 
ticulier , et  choisissons  parmi  tous  les  organes  celui 
dont  les  maladies  ont  été  étudiées  avec  le  plus  de 
soin.  Lorsqu’un  malade  meurt  avec  une  inflamma- 
tion aiguë  du  poumon  encore  à sa  première  pé- 
riode, on  trouve  son  tissu  gorgé  de  sang,  comme 
carnifié , hépatisé  ; quand  on  le  coupe  par  tranches, 
on  voit  ruisseler  de  sa  surface  divisée  une  foule  de 
gouttelettes  de  sang  qu'on  exprime  facilement  de  son 
parenchyme  avec  lequel  il  semblait  combiné.  Si  la 


( 210  ) 

maladie  a duré  plus  long-temps , le  tissu  du  pou- 
mon est  grisâtre , blanchâtre  dans  certains  points  , 
sanieux , brunâtre , violacé  dans  d’autres  ; on  en 
exprime  dans  certains  endroits  du  pus , et  dans 
d’autres  du  sang  : plus  tard  , l’injection  vasculaire 
disparaît,  le  pus  prend  partout  la  place  du  sang,  il 
s’infiltre , se  combine  avec  le  parenchyme  du  pou- 
mon, de  manière  à former  un  tout  homogène,  blanc, 
jaunâtre  ou  verdâtre,  suivant  la  couleur  du  pus, 
quoiqu’on  n’y  rencontre  pas  d’abcès  proprement  dit 
(du  moins  cela  est  excessivement  rare);  le  pus  ruisselle 
de  sa  surface  à chaque  section  qu’on  y pratique , et 
personne  ne  doute  de  l’existence  d'une  véritable 
suppuration  du  poumon  : c’est  au  pus  qu’on  attribue 
sa  consistance  et  sa  couleur.  Quand  l’inflammation 
est  moins  aiguë,  quand  la  suppuration  s’établit  d’une 
manière  plus  lente,  on  trouve  le  poumon  semblable 
à un  foie  gras , il  forme  un  tout  homogène  qui  se 
laisse  couper  et  déchirer  comme  du  lard  rance  ou 
du  beurre  un  peu  ferme  ; c’est  ce  qu’on  a plus  par-* 
ticulièrement  appelé  hépatisation  grise  ou  blanche. 
Quand  on  en  exprime  une  tranche  entre  les  doigts  , 
on  en  fait  sortir  une  matière  onctueuse  puriforme, 
qui,  ramassée  sur  le  manche  d’un  scalpel,  peut  être 
reconnue  pour  du  véritable  pus  , quand  on  a vu  des 
cas  anologues  où  la  suppuration  était  évidente; 
encore  faut-il  convenir  qu’il  est  tellement  uni  au 
tissu  cellulaire,  qu’il  semble  retenu  dans  ses  mailles, 
molécule  à molécule,  et  que  souvent  on  prendrait 
plutôt  ces  hépatisations  blanches  du  poumon  pour 
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une  dégénérescence  graisseuse  semblable  à celle  du 
foie,  que  pour  une  véritable  suppuration.  C’est  à cet 
état  du  poumon  que  je  compare  les  ramollissemens 
avec  coloration  jaunâtre  , verdâtre  , décoloration  de 
la  substance  grise,  ces  transformations  en  une  espèce 
de  bouillie  diffluente  d’un  blanc  sale,  etc.  La  res- 
semblance serait  parfaite  si  l’organisation  du  cerveau 
permettait  d’en  exprimer  le  pus  : je  vous  ai  fait  voir 
que  l’augmentation  de  consistance  du  poumon  tenait 
à ce  que  le  pus  avait  pris  la  place  de  l’air,  à ce  qu’il 
était  emprisonné  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement 
abondant.  Cependant  cette  augmentation  de  con- 
sistance n’empôclie  pas  que  son  tissu  n’ait  perdu  sa  co- 
hésion, et  ne  se  laisse  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  ( Voy.  la  lettre  i”,  p.  88  et  suivantes.  ) 
Supposez  un  instant  que  ce  tissu  cellulaire  si  abon- 
dant du  poumon,  soit  remplacé  par  de  la  substance 
cérébrale  \ quelle  consistance  aura  l’hépatisation 
blanche  dont  nous  parlons? 

Ainsi  les  inflammations  aiguës  du  poumon  et  du 
cerveau  produisent  dans  ces  deux  organes  des  alté- 
rations analogues.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  il  y a di- 
minution de  la  cohésion , de  la  ténacité  du  tissu 
affecté.  Les  diverses  nuances  que  présentent  les  hé- 
patisations du  poumon  ne  diffèrent  de  celles  que  nous 
avons  observées  dans  les  ramollissemens  du  cerveau, 
que  par  la  densité 5 et  cette  différence,  je  ne  puis 
trop  le  répéter , tient  à l’abondance  du  tissu  cellulaire 
dans  le  poumon , et  à son  absence  presque  absolue 
dans  le  cerveau  j c’est  aussi  pour  cette  raison  que 
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l’infiltration  du  pus  est  plus  facile  à démontrer  dans 
le  premier  que  dans  le  second.  Et  de  même  qu’on 
rencontre  rarement  des  inflammations  aiguës  du 
poumon  sans  altération  de  la  plèvre  correspondante, 
et  des  inflammations  de  la  plèvre  sans  affection  plus 
ou  moins  grave  du  poumon  : de  même  nous  avous 
rarement  trouvé  la  substance  cérébrale  de  la  surface 
du  cerveau  ou  des  ventricules  ramollie,  sans  que 
l’arachnoïde  correspondante  ait  offert  des  traces 
d’inflammation  •,  et  nous  avons  vu  dans  beaucoup  de 
cas  des  inflammations  de  l'arachnoïde  précéder  évi- 
demment de  long-temps  celle  du  cerveau. 

Enfin  les  inflammations  de  la  plèvre  influent  di- 
rectement sur  les  fonctions  du  poumon,  comme  celles 
de  l’arachnoïde  sur  les  fonctions  du  cerveau  ;etsilcs 
symptômes  de  la  pleurésie  ont  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  ceux  de  la  pneumonie , les  symptômes 
de  l’aracbnitis  n’ont  pas  moins  d’analogie  avec  ceux 
de  l’encéphalite.  Malheureusement  nous  n’avons  pas 
ici  la  ressource  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
médiate,  qui  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
peuventseules  faire  distinguer  lcsaffectious  delà  plèvre 
de  celle  du  poumon. 

Je  vous  ai  dit  que  M.  Récamier  comparait  les  ra- 
mollissemens  du  cerveau  à ceux  de  la  rate.  J’avoue 
qu’on  trouve  danscertains  cadavres  cet  organe  comme 
diffluent,  transformé  en  une  espèce  de  sanie,  sem- 
blable à dn  chocolat  ou  à de  la  lie  de  vin.  Je  ne  dis 
pas  que  celte  altération  de  la  rate  n’ait  de  l’analogie 
avec  celle  du  cerveau  j mais  personne  jusqu’à  présent. 


je  pense , n’en  connaît  encore  ni  la  cause  ni  les 
symptômes.  Or,  pour  arriver  à la  solution  d’un  pro- 
blème , il  ne  faut  pas  commencer  par  y introduire 
un  nouvel  inconnu.  Pour  me  donner  une  idée  d’un 
objet  dont  j’ignore  la  nature,  il  ne  faut  pas  le  comparer 
à un  autre  que  je  connais  encore  moins.  L’état  de 
la  science  sur  les  maladies  de  la  rate  , prouve 
seulement , comme  je  l’ai  dit  en  parlant  des  rapports 
intimes  et  réciproques  de  l’anatomie,  de  la  physio- 
logie et  de  la  pathologie  ( préface  , pag  .3  ),  que  « les 
organes,  dont  les  affections  ont  été  plus  tôt  et  plus 
exactement  connues,  sont  aussi  ceux  dont  la  struc- 
ture et  les  fonctions  étaient  plus  faciles  à apprécier.  » 

De  ce  que  les  ramollissemens  du  cerveau  sont  sou- 
vent accompagnés  de  certains  symptômes  qui  pa- 
raissent irréguliers  ou  bizarres  , faut-il  en  conclure 
que  cette  altération  soit  produite  par  une  fièvre 
ataxique , nerveuse  , pernicieuse  ou  maligne?  C'est 
comme  si  l’on  prétendait  aujourd’hui  que  dans  l’a- 
poplexie, c’est  la  paralysie  qui  est  la  cause  de  l’é- 
panchement de  sang;  car  on  a fait  aussi  de  l’apoplexie 
une  maladie  essentielle,  jusqu’au  moment  où  de 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  ont  permis  de 
reconnaître  la  cause  des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie. 

§ III.  Si  nous  examinons  comme  nous  l’avons 
fait  pour  les  ramollissemens  avec  injection  vascu- 
laire, etc. , quel  a été  le  siège  de  la  maladie  dans  les 
observations  qui  précèdent , nous  trouverons  que  la 
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substance  grise  de  la  surface  du  cerveau  a été  affectée 
neuf  fois  , dont  trois  à droite  (n°  i,  §V,  et  u°  i3); 
trois  à gauche  (n°  8,  § /(,  et  n°  9),  et  trois  des 
deux  côtés  (n°  1 § IV  , n°  4,  et  § III  ) 5 le  corps 
strié,  deux  fois  à droite  (nos  2 et  3).  La  couche  des 
nerfs  optiques,  et  le  corps  strié,  une  fois  à droite, 
( n°  7 ) 5 la  protubérance  cérébrale  trois  fois  ( n°  10  , 
ir  et  12).  Dans  cinq  autres  observations,  la  ma- 
ladie affectait  les  Substances  blanches  et  grises  , à peu 
près  également  une  fois  à droite  (n°  \ , § 2 );  quatre 
fois  à gauche  ( n°  1 § VII  -,  n°  3 § IV  -,  n°  4 § IV, 
et  n°  i5  )-,  dans  huit  autres  observations,  la  subs- 
tance blanche  seule  était  ramollie  , une  fois,  celle  du 
lobe  gauche  du  cervelet  5 une  fois  les  cuisses  et  le 
corps  de  la  moelle  allongée  ( n°  3)  : cinq  fois  le 
corps  calleux,  le  septum  lucidum  et  la  voûte  à trois 
piliers  ( n0’  18,  19,  20,  21  et  22  );  une  fois 
les  parois  du  ventricule  droit  ( n°  23  ).  Si  vous  rap- 
prochez ce  résumé  de  celui  de  la  lettre  précédente 
en  y ajoutant  les  deux  observations  de  MM.  Cru- 
veilhier  et  Gombaut  ( Voy.  les  obs.  A ét  B,  note  , 
pag.  10 1 et  suiv.  ),  vous  aurez  le  tableau  suivant  : 

Sur  quarante-six  observations  dans  lesquelles  le 
siège  de  la  maladie  a été  indiqué  d’une  manière  assez 
précise,  il  a existé  exclusivement  ou  principalement; 
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Du  côté  Du  côté  De*  deux 
droit,  gaucbc.  côtés  en 
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temps. 

Sur  la 
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Ainsi,  sur  ces  quarante-six  observations  , la  mala- 
die a eu  son  siège  principal  trente-trois  fois  dans  la 
substance  grise  ou  dans  des  organes  qui  en  sont  prin- 
cipalement formés  , et  huit  fois  seulement  dans  la 
substance  blanche.  Et  ce  qui  est  encore  assez  re- 
marquable , la  surface  des  circonvolutions  , où  la 
substance  grise  existe  sans  mélange,  a été  affectée  seize 
fois , le  corps  strié  et  la  couche  des  nerfs  optiques 
qui  en  sont  en  grande  partie  formés , treize  fois , et 
la  protubérance  annulaire,  où  l’on  en  rencontre 
moins,  ne  l’a  été  que  quatre  fois.  Il  est  vrai  qu’il  faut 
avoir  égard  à la  grande  étendue  qu’occupe  en  surface 
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la  substance  grise  des  circonvolutions,  au  volume  du 
corps  strié,  delà  couche  des  nerfs  optiques , et  de 
la  protubérance  annulaire.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
du  voisinage  de  l'arachnoïde  , puisque  , dans  plu- 
sieurs cas,  l’inflammation  de  la  substance  grise  a été 
due  évidemment  à celle  de  l’arachnoïde  en  contact 
avec  elle.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  disproportion  entre  le 
nombre  des  affections  de  la  substance  grise  et  de  la 
substance  blanche  est  trop  grande  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer  au  hasard.  Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer 
que  ce  rapport  de  fréquence  coïncidait  parfaitement 
a ver.  la  distribu  tion  des  vaisseaux  dans  la  subs  tan  ce  céré- 
brale. Cette  coïncidence  n’est  pas  seulement  intéres- 
santesousle  pointdevuepathologique  ; elleprouvcen- 
core  que  la  substance  grise  jouit  d’une  activité  plus 
grande  que  la  substance  blanche,  et  qu’elle  est  chargée 
de  fonctions  plus  importantes  *,  résultat  conforme  à 
l’opinion  du  docteur  Gall,  qui  la  regarde  comme  un 
organe  de  sécrétion,  de  création,  comme  la  partie 
essentielle  de  la  pulpe  nerveuse. 

§ IV.  La  durée  de  la  maladie  est  dans  beaucoup 
de  cas  difficile  à déterminer  d’une  manière  précise  , 
tantôt  parce  que  les  observateurs  ont  négligé  d’in- 
diquer l’époque  de  l’invasion  , ou  qu’il  a été  im- 
possible de  se  procurer  à cet  égard  les  rcnseigne- 
mens  nécessaires  : tantôt  parce  que  d’autres  affec- 
tions ont  précédé  l’inflammation  du  cerveau  , et 
que  les  symptômes  se  sont  succédés  presque  sans 
transition.  Pour  éviter  ces  causes  d’erreur,  je  n’ai 
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tenu  compte  dans  le  relevé  suivant  que  des  obser- 
vations les  plus  positives. 


r , . I L.  I , n.  7 et  iq.  — L.  II 

'Mort  subite,  3.  j 


— très-prompte 


l n.  17. 


n.  4 § 3. 

i3  et  ai.  — L.  II 

y 

>7-  . 


Malades  morts 
dans  le  pre-y 
mier  septe-N 
naire,  22. 

— le  a*  jour 

— le  3e, 

, 3. 

4-) 

f L.  I,  n.  17.  — L.  II , n.  3 
1 § 4,  et  n.  16. 

| L.  1 , n.  4 et  iG.  — L.  II , 
[ n.  9 et  i5. 

— le  4% 

3.  | 

[ L.  1 , n.  i3.  — ■ L.  Il , n.  8 
[ et  1 1. 

— le  5% 

I. 

| L.  II,  note  p.  104. 

— le  6e, 

3. 

| L.  II , n.  4,  i3  et  14» 

\—  le  7% 

2. 

| L.  1,  u.  a.  — L.  II,  n.  1. 

f 

— le  8e, 

4- 

J L.  I , u.  5 et  1 1.  — LIl, 
\ n.  1 § 7,  et  n.  6. 

— !e  9% 

1. 

| L.  II,  n.  3. 

Dans  le  second,. 

— le  10e, 

1. 

| L.  Il,  n.  ao- 

12.  > 

— le  11e, 

1. 

| L.  U,  n.  la. 

c I 

' — le  iae, 

4- 

f L.  1 , n.  7 , 8 et  14.  — 
| L.  II,  note  p.  loi.  , 

! 

— le  i3% 

1. 

| L.  I,  n.  12. 

— le  i5e, 

1. 

| L.  II,  n.  ai. 

l — le  16e, 

2. 

| L.  II , n.  18  et  19. 

Dans  le  troi- 

|  — le  17e, 

1. 

| L.  1 , n.  i5. 

sième  , 7- 

| — le  18e, 

1. 

| L.  II , n.  aa. 

I — le  30e, 

1. 

| L.  I , n.  G. 

I — le  a 1 e, 

1. 

1 L.  11,  n.  7. 

Le  malade  du  n° 

10,1. 

re , n’est  mort  qu’au 

bout  de  deux  mois, 

mais  il 

faut  remarquer  que 

» UU  Yl.UU  t-Ol.  OUI  YCIIUV  « 

d’une  apoplexie  , et  que  nous  avons  trouvé  do  pu9 
autour  du  caillot.  Celle  du  n°  8 , après  une  chute 
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sur  la  tète , qui  causa  des  accidens  graves , fut  su- 
jette, pendant  deux  mois,  à des  attaques  d’épilep- 
sie . etc.  Mais  elle  ne  vécut  que  quatre  jours  après 
l’apparition  des  symptômes  d’inflammation  du  cer- 
veau. Les  premiers  étaient  dûs  à l’affection  chro- 
nique de  l’arachnoïde.  Voyez  aussi  les  observations 
de  M.  Cruveilliier  (note,  pag.  101),  de  M.  Martin 
Solon  (1.  2,  n°  îo),  et  celles  de  M.  Coindet  (1.  2, 
n0"  i5  et  23).  Dans  les  deux  premières , les  malades 
ont  éprouvé  , pendant  très-long-temps  , des  symp- 
tômes d’inflammation  chronique  de  l’arachnoïde  , et 
en  effet , cette  membrane  était  épaissie,  couverte 
de  granulations. Dans  les  deux  dernières , l’inflamma- 
tion du  cerveau  a été  précédée,  pendant  plusieurs 
mois,  de  symptômes  d’hydrocéphale  chronique,  et 
l’épanchement  de  sérosité  était  considérable. 

Ce  sont  probablement  des  observations  analogues 
qui  ont  fait  regarder  les  ramollissemens  comme  des 
maladies  lentes.  Vous  savez  que  le  docteur  Abcrorom- 
bic  les  appelle  des  inflammations  chroniques.  Vous 
voyez  cependant  que  sur  quarante  et  un  malades, 
vingt-deux  sont  morts  dans  le  premier  septénaire  , et 
dix-neuf  seulement  dans  les  deux  autres;  certes,  ce  n’est 
pas  ici  la  marche  des  maladies  chroniques.  Au  reste  , 
le  docteur  Abercrombie  est  sur  ce  point  en  oppo- 
sition avec  lui-même  , puisqu’il  a très-bien  fait  obser- 
ver que  parmi  les  cas  d’hydrocéphale  aiguë  qu’il  a rap- 
portés , ceux  qui  étaient  accompagnés  de  ramollisse- 
ment de  la  subsance  cérébrale  des  ventricules  ont 
présenté,  dès  le  début,  des  symptômes  plus  graves, 
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ont  eu  une  marche  plus  rapide  que  les  autres  ; 
puisqu’enfin,  il  attribue  cette  acuité  plus  grande  de  la 
maladie  à l’inflammation  de  la  substance  cérébrale. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  je  prétende  que  les 
ramollisscmens  du  cerveau  soient  toujours  dus  à une 
inflammation  aiguë  : je  sais  trop  que  la  vérité  ne  sç 
trouve  jamais  toute  entière  dans  les  opinions  exclu- 
sives. D’ailleurs  , rien  n’est  plus  difficile  que  d’établir 
une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  les  in- 
flammations aiguës  et  chroniques.  Aussi  vous  ai-je  fait 
l’emarquer  quelques  cas,  rares  à la  vérité  , dans  les- 
quels les  symptômes  avaient  suivi  une  marche  lente 
et  graduée,  s’étaient  montrés  avec  une  apparente  bé- 
nignité, qui  ne  s’accorde  pas  avec  l’idée  d’une  in- 
flammation aiguë.  En  comparant  les  ramollisscmens 
du  cerveau  aux  hépatisations  du  poumon,  je  vous  ai 
dit  aussi  que  cette  dernière  altération  était  duc  tantôt 
à une  inflammation  aiguë  , tantôt  à une  inflammation 
chronique,  et  qu’il  en  était  de  môme  des  ramollisse- 
mens.  Cependant , à en  juger  par  le  relevé  précédent, 
la  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  très-ra- 
pide, et  alors  elle  est  accompagnée  de  symptômes  très- 
intenses,  quelquefois  elle  dure  plus  long-temps  et 
se  développe  lentement.  Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
vous  concevez  également  bien  pourquoi  ces  rarnol- 
lissemens  contenaient  si  rarement  du  pus.  Quand 
l’inflammation  a été  violente,  la  mort  est  arrivée 
trop  promptement  ; quand  les  malades  ont  vécu  plus 
long  - temps  , l’inflammation  s’est  développée  trop 
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lentement , pour  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps 
de  s’établir. 

§ V.  L’âge  de  la  plupart  de  nos  malades  mérite  aussi 
quelque  attention.  Le  relevé  des  observations  m’a 
donné  le  résultat  suivant  : 


De  io  à 20  ans , 

De  20  à 3o , 

De  3o  à 4o, 

De  4oà  5o, 

De  5o  à Go , 

De  6o  à jo, 

De  jo  à 8o , 
Au-delà  de  8o , 


j.  | L.  I,  n.  g. 

f L.  1,  n.  5.  — L.  II,  n.  g,  io,  ij,  t8, 21 

^ i et  22. 

4.  | L.  I,  n ij.  — L.  II,  n.  3,  § 4, et  n.  20. 

4-  | L 1,  n.  ig.  — L.  Il,  n.  8,  1 1 et  ig. 


10.  1 

f L.  1,  n.  1,  j,  8,  i3,  i5,  iG.  — L.  II, 
t et  îofi  n.  6,  14. 

p.  101 

61 

L.  I , n.  2,  10,  1a  et  14.  — 
et  i5. 

■ L.  II, 

n.  i3 

5. 

| L.  I,  n.  3 et  1 1.  — L.  11,  n. 

»,  3,  J. 

3. 

| L.  Il,  n.  4,  S } 3. 

EnGn  parmi  ces  malades  il  en  est  dont  l’âge  n’est 
pas  spécifié  au  juste,  mais  qui  étaient  très-vieux 
(Voy.let.  1”,  n0’ 6,  18  et  2.0-  let.  2 , n°  8 § IV). 

Ainsi  , sur  quarante-trois  , trente  - un  avaient 
plus  de  cinquante  ans.  Il  faut  encore  ajouter  que 
chez  la  plupart  de  ceux  de  dix  à quarante,  l'inflam- 
mation du  cerveau  avait  été  précédée  de  percussion 
du  crâne  (let.  ire,  n°  9 , let.  2,11°  8),  d’inflamma- 
tion du  plexus  brachial  (let.  2,  n°  3 § IV),  d in- 
flammation chronique  de  l’arachnoïde  ( let.  2,  n0'  9 , 
10  et  18).  Ainsi  nous  pouvons  dire  qu’en  général 
les  individus  chez  lesquels  la  maladie  s’est  développée 
spontanément  , étaient  fort  âgés. 

Je  pense  bien  que  les  médeci  ns  qui  regardent  les  ra- 
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mollissemens  du  cerveau  comme  une  dégénérescence 
particulière,  ne  manqueront  pas  d’en  tirer  cette  con- 
séquence : «Puisqu’on  n’observe  ces  ramollissemens 
que  chez  les  vieillards,  c’est  donc  une  maladie  propre 
à la  vieillesse;  circonstance  qui  entraîne  avec  elle 
l’idée  de  faiblesse , d’asthénie  , idée  tout-à-fait 
opposée  à celle  d’inflammation.  » Comme  la  vérité 
doit  passer  avant  tout,  j’ajouterai  môme  à ce  rai- 
sonnement spécieux,  que  dans  les  cas  où  nous  avons 
trouvé  du  pus  réuni  en  foyers,  c’était  chez  des  in- 
dividus encore  jeunes  et  robustes. 

Mais  nous  n’avons  trouvé  que  des  ramollissemens 
semblables  aux  autres,  accompagnés  des  mêmes  symp- 
tômes chez  ces  ma  ades  , cle  17,  23,  28  ans,  dont 
l'affection  avait  été  produite  par  cause  externe,  ou 
accompagnée  d’inflammation  de  l’arachnoïde;  et  la 
différence  des  Ages  ne  suffit  pas  pour  détruire  cette 
identité.  D’un  autre  côté,  la  vieillesse  cl  la  faiblesse 
ne  mettent  pas  à l'abri  des  inflammations,  seulement 
alors  elies  sont  moins  violentes,  moins  rapides  dans 
leur  marche  ; les  malades  y résistent  avec  moins 
d’avantage.  Mais  pourquoi,  à la  suite  de  ces  inflamma- 
tions , trouve-t-on  plutôt  chez  les  vieillards  des  ra- 
mollissemens  soit  avec  injection  sanguine,  soit  avec 
infiltration  de  pus  , et  chez  les  jeunes  gens  une  sup- 
puration évidente?  C'est  que  d’une  part,  les  in- 
flammations marchent  moins  rapidement  vers  la  sup^ 
puralion  chez  les  vieillards,  et  que  de  l’autre,  ils 
succombent  plus  promptement;  et  cela,  parce  que 
leur  constitution  est  détériorée;  en  un  mot,  parce 
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qu’ils  sont  vieux.  Les  individus  jeunes,  robustes,  sont 
exposés  à des  inflammations  plus  intenses , qui 
marchent  avec  plus  de  rapidité,  mais  ils  résistent 
avec  plus  d’avantage  , et  succombent , sinon  plus 
tard  , au  moins  dans  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie  : voilà  pourquoi  l’on  trouve  plus  souvent 
chez  eux  du  pus  réuni  en  foyers,  au  milieu  de  la 
substance  cérébrale  ramollie,  désorganisée.  Cepen- 
dant , lorsque  l’inflammation  par  sa  violence  cause 
la  mort  dans  les  premiers  jours,  ou  trouve  chez  eux 
les  mêmes  altérations  que  chez  ceux  dont  la  maladie 
était  moins  aiguë  , et  qui  ont  vécu  plus  long-temps  , 
parce  que  c’est,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
une  inflammation  qui  n’a  pu  arriver  jusqu’à  la 
formation  d’un  véritable  abcès. 

§ VI.  Les  causes  prédisposantes  etdéterminantes  des 
maladies  sont  en  général  très-diflicilesà  bien  apprécier, 
et  trop  légèrement  admises.  Je  ne  m’arrêterai  qu’à 
celles  qui  paraissent  avoir  agi  d’une  manière  évidente. 
Deux  de  nos  malades  (let.  ircnos  12  et  i3)  avaient  un 
anévrysme  du  cœur  , avec  épaississement  du  ventri- 
cule gauche,  dont  la  cause  était  un  obstacle  à la  circu- 
lation, situé  au-delà  de  l’origine  des  artères  carotides, 
condition  indispensable  , comme  nous  lavons  vu 
(note  de  la  p.  44)?  pour  que  l’augmentation  d’énergie 
du  ventricule  gauche  puisse  avoir  de  l’influence  sur  le 
cerveau.  L’une  de  ces  deux  malades,  quoique  grêle, 
et  d’une  maigreur  extrême  , était  habituellement  su- 
jette à de  fortes  et  brusques  congestions  cérébrales , 
dont  plusieurs  furent  assez  violentes  pour  simuler 
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de  véritables  attaques  d’apoplexie.  Ce  sont  proba- 
blement des  observations  analogues , qui  ont  fait  dire 
que  les  individus  gros,  courts,  pléthoriques  , etc., 
n’étaient  pas  toujours  ceux  qui  avaient  une  disposition 
plus  marquée  aux  apoplexies.  On  ne  soupçonne 
pas  ordinairement  pendant  la  vie  l’existence  des  hy- 
persarcoses  , sans  rétrécissement  de  l’orifice  aor- 
tique, parce  qu’ils  ne  sont  pas  accompagnés  des 
symptômes  ordinaires  des  anévrysmes  du  cœur.  La 
seconde  malade,  au  contraire,  était  forte,  plétho- 
rique, et  d’une  constitution  qu’on  peut  regarder 
comme  le  type  de  celles  qu’on  a appelées  apoplec- 
tiques. La  menstruation  était  peu  abondante,  et  s’é- 
tablissait difficilement.  C’est  peut-être  cette  difficulté 
de  la  menstruation  qui  était  la  cause  première  de  cet 
état  pléthorique  habituel  , et  du  développement 
anévrysmatique  de  l’aorte  et  du  cœur  5 car  cette 
femme  n’nvait  jamais  été  bien  réglée,  et  c’était  au 
retour  des  époques  menstruelles  qu’elle  éprouvait 
les  vprtiges  et  les  étourdissemens  les  plus  forts.  A la 
fin,  tout  ce  qu'elle  voyait  lui  paraissait  coloré  en 
rouge,  elle  n’osait  plus  se  baisser  dans  la  crainte  de 
tomber.  Elleavaiteu  même  une  espèce  d’attaque  d’a- 
poplexie. Aucun  autre  malade  n’a  éprouvé  des  symp- 
tômes précurseurs  aussi  prononcés , et  pendant 
aussi  long-temps,  mais  aucun  n’a  réuni  en  même 
temps,  autant  de  causes  prédisposantes  d’aflèction 
cérébrale.  Remarquez  que  ces  symptômes  précur- 
seurs étaient  ceux  des  apoplexies.  Vous  ne  devez 
pas  en  être  surpris,  après  les  rapports  que  vous  avez 
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vus  exister  entre  les  ramollissemens  avec  injection  san- 
guine, et  les  apoplexies.  (Voy.  let.  ire,  n°  22  § XYI  et 
suiv.)  Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  aux  congestions 
cérébrales,  que  sont  exposés  les  individus  affectés 
d’anévrysme  du  cœur  sans  rétrécissement.  Ils  ont 
une  disposition  particulière  aux  hémorrhagies  et  aux 
inflammations  qui  contrastent  quelquefois  singuliè- 
rement avec  leur  constitution  grêle  et  décolorée  ; 
on  est  aussi  surpris  des  heureux  effet  que  produisent 
chez  eux  les  évacuations  sanguines. 

Quatre  autres  avaient  une  constitution  apoplec- 
tique bien  caractérisée  (let.  ire,  n°  16, let.  2,  nos  1,  2 
et  y)  , et  ce  qui  est  fort  remarquable,  ils  ont  éprouvé 
des  éblouissemens  , des  étourdissemens  et  même  des 
congestions  assez  fortes  pour  simuler  des  attaques 
d’apoplexie.  Chez  tous  , l’invasion  de  la  maladie  a 
été  brusque  et  foudroyante  comme  dans  1 apoplexie. 
D’autres  étaient  d'un  tempérament  sanguin  bilieux 
(let.  ire,  nos  10  et  i5),  sanguin  nerveux  (let.  2 , 
n°8).Le  prêtre  dont  parle  Morgagni  (let.  ire  , n°  19) 
avait  une  constitution  grêle,  mais  une  figure  très  ru- 
biconde. 11  est  assez  remarquable  que  chez  les  ma- 
lades d’une  constitution  molle  et  lymphatique,  1 in- 
flammation du  cerveau  ait  été  précédée  d’inflamma- 
tion chronique  de  l’arachnoïde  (Voy.  let.  ire,  n°  85 
let.  2,  n°s  9 , 10  et  18  ). 

Chez  plusieurs  , l’invasion  de  la  maladie  a été  pré- 
cédée de  la  suppression  de  quelque  évacuation  san- 
guine habituelle.  L’un  ( n°  10,  let.  irC  ) avait  des 
hémorroïdes  qui  coulèrent  moins  que  de  coutume, 
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et  il  tomba  dans  un  état  d’apoplexie,  etc.  La 
malade  n°  io  , let.  2 , eut  une  suppression  de  règles 
après  ses  couches  (Voy.  aussi  la  malade  n°  1 3 ). 

Les  affections  morales  tristes,  paraissent  avoir  une 
grande  influence  sur  le  développement  des  affections 
cérébrales.  La  femme  Vailbian , n°  8,  let.  ir',  après 
avoir  essuyé  beaucoup  de  chagrins  domestiques,  perdit 
son  mari,  etc.,  et  eut  d’abord  une  inflammation 
chronique  de  l’arachnoïde.  La  malade  du  n°  19, 
let.  2 , se  trouva  absolument  dans  les  mômes  cir- 
constances. Les  trois  jeunes  filles  dont  nous  avons 
parlé  (let.  2,  n05  9,  10  et  17),  ont  éprouvé  les 
anxiétés  inséparables  d’une  grossesse  illicite.  Les 
deux  premières  ont  eu  aussi  une  inflammation 
chronique  de  l’arachnoïde.  Le  malade,  n°  19,  let.  1", 
quoique  joyeux  en  apparence,  était  tourmenté  par 
des  chagrins  qu’il  dissimulait.  Je  suis  convaincu  que 
les  affections  morales  sont  bien  plus  souvent  qu’on 
ne  pense  la  cause  des  maladies  cérébrales  ; mais  une 
foule  de  circonstances  s’opposent  à ce  que  nous  con- 
naissions toute  la  vérité. 

Plusieurs  de  nos  malades  faisaient  un  usage  im- 
modéré des  boissons  fermentées  (Jet.  2,  n"  y,  et  n°  i/j). 

Nous  ne  connaîtrons  non  plus  jamais  au  juste 
quelle  est  l’influence  de  cette  habitude  pernicieuse 
sur  la  production  des  affections  cérébrales  , parce 
que  les  individus  qui  abusent  des  liqiu||rs  fortes, 
les  femmes  principalement,  cherchent  à dissimuler 
cette  funeste  passion. 


( 226  ) 

Vous  voyez  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
nous  avons  pu  reconnaître  d’une  manière  évidente 
l’influence  de  causes  prédisposantes,  est  fort  res- 
treint , et  que  ces  causes  sont  précisément  les 
mômes  que  celles  des  apoplexies  ou  des  inflamma- 
tions en  général. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  après  l’action 
directe  des  agens  extérieurs  sur  le  crâne,  et  par  suite 
sur  le  cerveau  , il  n’y  en  a peut-être  pas  de  plus 
manifeste  que  la  congestion  cérébrale,  produite  par 
les  efforts  de  vomissemens  : mais  nous  y reviendrons 
en  parlant  du  traitement.  Nous  savions  que  l’affec- 
tion des  nerfs  avait  une  grande  influence  sur  le 
cerveau  ; mais  aucune  observation  n’a  mis  je  crois 
celte  vérité  aussi  bien  en  évidence  que  l’observation 
n°  3,  § IV,  dans  laquelle  l’inflammation  d’une 
partie  du  plexus  brachial  droit  a été  suivie  d’in- 
flammation et  de  suppuration  de  la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Ce  fait  n’est  pas 
moins  intéressant  pour  la  physiologie  que  pour  la 
pathologie. 

§ VII.  On  peut  bien  en  théorie  envisager  les  ma- 
ladies dans  leur  état  de  simplicité  , les  étudier  isolé- 
ment-, mais  dans  la  pratique,  rien  n’est  plus  difficile 
à rencontrer  qu’une  maladie  exempte  de  toute  com- 
plication. Aussi,  parmi  les  observations  recueillies 
avec  |ie.  vous  avez  lues  , en  est-il  très-peu  dans 
lesquelles  l’affection  du  cerveau  n’ait  été  accompagnée 
de  quelque  autre  plus  ou  moins  grave.  De-là , 
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des  symptômes  particuliers,  qu’il  est  important 
de  ne  pas  attribuer  à l’affection  cérébrale.  Lorsque 
deux  ou  plusieurs  maladies  existent  en  même  temps, 
il  n’eu  résulte  pas  seulement  un  mélange  des 
symptômes  propres  à chacune  -,  mais  l’influence 
qu’elles  exercent  réciproquement  l’une  sur  l'autre, 
change  quelquefois  leur  physionomie,  au  point  de 
les  rendre  méconnaissables.  Cherchons  donc  à dis- 
tinguer parmi  les  symptômes  observés  ceux  qui  dé- 
pendent de  l’inflammation  du  cerveau  , de  ceux  qui 
étaient  produits  par  quelque  complication.  Etudions 
l'influence  des  affections  de  cet  organe  sur  celles  des 
autres  viscères. 

§ VIII.  La  respiration  ne  paraît  pas  sensiblement  af- 
fectéepar  les  maladies  du  cerveau.  Vous  avez  vu  quelle 
était  ordinairement  calme,  souvent  lente  et  toujours 
régulière.  Dans  beaucoup  d’observations,  il  n’en  est 
pas  question.  Mais  vous  avez  dû  remarquer  aussi  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  veille  ou  le 
jour  de  la  mort,  la  respiration,  jusqu’alors  libre  , s’est 
embarrassée  , est  devenue  pénible , précipitée , enfin 
stcrloreuse.  C’est  ce  dont  vous  pourrez  vous  con- 
vaincre en  parcourant  les  observations  de  la  lettre 
prem. , n°*  2,  4 , 6,  8,9,  to  , i3,  if\  , celles  de  la 
lettre  2,  n°*  9. , 7 , 9 , 10  , 18,  et  l’observation  B.  , 
pag.  104.  Dans  les  autres, la  respiration  paraît  avoir 
été  facile  jusqu’à  la  fin. 

Lamaladedun0  11  , let.  ir*,  éprouvait  à la  vérité 
par  accès  une  grande  difficulté  dans  l’inspiration, 


( 2u8  ) 

avec  menace  de  suffocation  -,  mais  cette  espèce  de 
strangulation  commençait  et  cessait  avec  les  con- 
' tractions  convulsives  des  muscles  de  la  face  et  du 
cou.  11  est  évident  par  conséquent  quelle  était  due  à 
un  état  analogue  des  muscles  du  larynx. 

La  malade  du  n°  8,  let.  ire,  avait  la  respiration  dif- 
ficile^ mais  comme  la  poitrinen’a  pas  été  ouverte,  nous 
ne  savons  pas  si  la  plèvre  et  le  poumon  étaient  sains. 

11  est  clair  d’après  cela  que  les  inflammations  du 
cerveau  n’influent  pas,  au  moins  dune  maniéré 
prompte,  sur  les  mouvemeus  de  la  respiration,  meme 
dans  les  cas  où  les  deux  côtés  du  corps  sont  para- 
lysés. Nous  aurons  occasion  de  faire  la  môme  obser- 
vation en  parlant  des  apoplexies.  3 en  ai  déjà  fait 
mention  dans  ma  thèse  en  examinant  les  fonctions 
des  différentes  parties  du  système  nerveux  ( Observ. 
pathol . propre  à éclairer  quelques  points  de  physio- 
logie). Si  les  muscles  de  la  respiratiou  ne  participent 
pas  au  moins  pendant  fort  long-temps  à la  paralysie 
de  ceux  des  membres,  c’est  certainement  parce  qu’ds 
ne  reçoivent  pas  tous  leurs  nerfs  de  la  moëlle  épi- 
nière. En  effet,  chaque  nerf  intercostal  reçoit  directe- 
ment un  ou  plusieurs  rameaux  nerveux  des  ganglions 
dorsaux  du  grand  sympathique  5 et  le  diaphragme 
reçoit  du  plexus  coronaire  des  rameaux  qui  accom- 
pagnent les  artères  diaphragmatiques.  C’est  aussi 
parce  que  les  muscles  de  la  respiration  reçoivent  une 
partie  de  leurs  nerfs  du  système  nerveux  des  ganglions, 
qu’ils  sont  en  partie  soustraits  à l’empire  de  la  volonté. 
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En  supposant  que  vous  n’admettiez  pas  cette 
explication  anatomique,  le  fait  est  incontestable; 
et  puisque  vous  avez  vu , par  la  longue  série 
d’observations  auxquelles  je  vous  ai  renvoyé,  que  la 
respiration  n’a.  commencé  à s’embarrasser  que. la 
veille  ou  le  jour  de  la  mort,  vous  devez  en  conclure 
que  ee  symptôme  est  un  des  plus  fâcheux  qu’on 
puisse  observer  dans  les  affections  cérébrales,  et  qu’il 
annonce  une  mort  prochaine. 

§ IX.  La  circulation  ne  parait  pas  non  plus  sen- 
siblement influencée  par  l’inflammation  du  cer- 
veau. Les  altérations  du  pouls  que  nous  avons  re- 
marquées dans  beaucoup  de  cas , dépendaient  de 
quelque  autre  cause,  comme  il  est  facile  de  le  dé- 
montrer. 

La  malade  du  n°  8,  let.  ire , avait  le  pouls  irrégulier, 
intermittent , après  trois  pulsations,  mais  la  respi- 
ration était  extrêmement  difficile  , de-là  l’embarras 
delà  circulation.  Anne  Benoist,  let.  ire,  n°  i3  , avait 
le  pouls  très-faible , et  d’une  irrégularité  inexpri- 
mable. Les  battemens  du  cœur  étaient  aussi  irré- 
guliers, mais  d’une  étendue  et  d’une  énergie  qui 
contrastait  avec  l’extrême  faiblesse  du  pouls.  Elle 
avait  un  anévrysme  du  cœur  et  de  l’aorte,  avec  ré- 
trécissement de  l’origine  des  artères  sous-clavières. 
Chez  tous  les  autres  malades,  excepté  celui  du 
n°  6,  let.  a,  le  trouble  de  la  circulation  était  un 
symptôme  fébrile,  et  chez  celui-là  c’était  le 
cervelet  qui  était  affecté.  Ici  se  présente  une 
question  assez  importante  : dans  les  cas  assez  rares 
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où  les  malades  ont  eu  de  la  fièvre,  était-elle  pro- 
duite par  l’aflection  du  cerveau,  par  celle  de  quelque 
autre  organe,  ou  bien  était-elle  essentielle  ? 

La  rareté  de  la  fièvre  dans  les  observations  que 
nous  avons  rapportées,  peut  déjà  vous  faire  présu- 
mer qu’ci  le  était  indépendante  de  la  maladie  du  cer- 
veau. Mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  examiner  les 
différons  cas  dans  lesquels  on  l'a  observée. 

La  malade  du  n°  12,  let.  ire,  est  entrée  à l’hôpital 
sans  fièvre  : après  l’administration  de  deux  émé- 
tiques, d’un  purgatif  et  des  toniques  sous  toutes  les 
formes,  le  pouls  devient  fréquent , concentré , la 
langue  rouge , la  peau  biiXlante , etc;  à l’ouverture 
du  corps  , estomac  fort  rétréci , plissé  sur  lui- même  , 
très-rouge. ....  même  altération  des  intestins  grêles. 

La  femme  Mouton  (let.  ire,  n“y)  avait  le  pouls 
petit , faible , assez  fréquent , variable  d'un  instant 
à T autre.  A l’ouverture  du  corps,  estomac  d'un 
rouge  noirâtre , dans  les  deux  tiers  de  son  étendue 
du  côté  du  pylore , plissé  sur  lui-même  et  granu- 
leux à sa  surface  muqueuse. 

Madame  Chabrol  (obs.  À,  p.  101),  ayant  eu 
l’imprudence  de  manger  après  avoir  pris  des  pilules 
purgatives,  éprouva  des  vomissemens  suivis  de  l’exas- 
pération des  symptômes  cérébraux,  et  ce  qui  est  très- 
remarquable  , pour  la  première  fois  , le  pouls  devint 
frequent.  Cependant  le  ventre  était  souple  et  indo- 
lent. Autop.  cadav.  : membrane  muqueuse  deV esto- 
mac couverte  de  larges  plaques  eccliymosées  , d'un 
rouge  vif  surtout  vers  V orifice  œsophagien. 
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La  malade  du  n°  9 , let.  2e,  avait  tous  les  soirs  une 
exacerbation  fébrile.  Après  la  moit,  nous  avons 
trouvé,  outre  une  péritonite  chronique,  une  in- 
flammation légère  de  l’estomac  et  des  ulcérations 
dans  les  intestins  grêles. 

La  malade  du  n°  19,  let.  2e,  avait  le  pouls  très- 
irrégulier,  l’abdomen  sensible  à !a  pression,  la  langue 
sèche,  etc.,  et  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  La  femme  Berthur, 
(let.  ire  , n°  i4),  qui  succomba  avec  tous  les  symp- 
tômes d’une  fièvre  adynamique,  a présenté  de  môme 
des  traces  d’une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro  - intestinale.  Chez  Jacoba  Zanardi 
( let.  ire,  n°  1 )àla  paralysie  se  joignit,  dit  Morgagni , 
une  grande  fièvre , dont  il  ne  décrit  pas  les  symp- 
tômes. La  vessie  était  distendue  par  de  l’urine;  sa 
face  interne  était  parsemée  de  poiuts  rouges  comme 
du  sang.  La  membrane  muqueuse  de  l’urètre 
était  très  - injectée,  surtout  vers  l’orifice  posté- 
rieur où  scs  vaisseaux  étaient  si  distendus  qu'elle 
était  noirâtre,  en  sorte  qu’il  était  facile  de  voir  que 
ces  parties  avaient  non-seulement  été  enflammées  , 
mais  encore  sur  le  point  de  tomber  en  gangrène,  ut  fa- 
cile in telligeres ea  locanonmodo  inflammatased  gan- 
grœnæ  jàm  proxima . (Morgagni,  epist.  t>,  n°5.) 

M.  Dan  de  la  Vauterie,  dans  l’observation  n°  2, 
let.  1",  parle  de  symptômes  de  fièvre  ataxique  j 
mais  il  ne  veut  certainement  pas  indiquer  un  état 
fébrile,  puisqu’il  ajoute  que  le  pouls  était  naturel. 

Le  môme  auteur,  dans  l’observation  n°  10, 
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let.  !'■  ; le  docteur  Abercrombie , dans  celle  du 
n”  5 de  la  même  lettre  ; Jean  Bauhin,  n"  t , § V, 

Ici.  »,  et  PI, il.  Salmuth,  «•  4-  § W,  parlent auss.de 
fièvre,  mais  sans  en  décrire  les  symptômes;  et  ce  qu  il 
va  de  plus  fâcheux,  ils  n’ont  examiné  que  le  cerveau. 
Que  peut-on  conclure  de  ces  quatre  observations  dans 
lesquelles  les  symptômes  n’ont  pas  été  décrûs,  les 
médicament  indiqués,  et  où  les  organes  thoraciques 
abdominaux  n ontpas  été  examinés  ? Absolument  neu . 
Morgagni  l’a  dit,  observation*  non  numerandee  «*• 
Se4erpenJendœ.  Les  faits  tronqués  sont  rarem  n.de 

quelque  utilité  : ils  peuvent  être  fort  nuisibles  , c 
en  eux  que  s’enracinent  toutes  les  vieilles  erreu  . 

Lorsqu’ils  sont  en  opposition  avec  un  grand  nombre 

d'autres  qui  ont  été  décrits  avec  une 
pilleuse  par  des  observateurs  différons,  ou  peut,  san 
être  accusé  de  prévention  , n’en  pstenir  compte.  J 
crois  donc  que  malgré ccs  quatre  observations,  vot  a 
pics  admettre  que  les  inflammations  u cerv  .au 
,,’ont  pas  d’influence  directe  sur  la  circulation  , q 
1,  fièvre,  quand  il  en  existe,  est  indépen  an  c de.  £ 
fection  cérébrale.  Banales  observations  do 
de  vous  citer  textuellement  ta  passages , efle 
évidemment  due  à l’iuflammauon  de  la  membra^ 
muqueuse  , de  l’estomac,  des  intestins 

r y C’est  ici  le  lieu  d’examiner  quelle  es 
fluence  des  affections  cérébrales  sur  le 
des  symptômes  des  maladies  qui  peut 

simultanément.  Moi-asni  ait 

U ne  paraît  pas  que  la  malade  de  Morga, 
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offert  le  moindre  symptôme  qui  ait  pu  faire  soup- 
çonner l'inflammation  violente  de  la  vessie  et 
de  l’urètre.  Celle  de  M.  Cruveilhier  ( pag.  ioi) 
avait  le  ventre  souple  et  indolent  , quoique  l’estomac 
fût  très-enflammé,  Dans  les  observations  ii°‘  7,12 
et  i/plet.  ire,  n.0’ 9 e,t  iq,  let.2,  il  n’est  pas  question 
de  sensibilité  , du  ventre,  quoiqu’il  existât  une  in- 
flammation à la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. Les  malades  nos  9 et  10,  let.  2 , quoique  af- 
fectées de  péritonite  chronique,  avaient  l’abdomen  à 
peine  sensible  5 celle  du  n°  18,  let.  2,  qui  avait  une 
pleurésie  chronique  , a vu  cesser  ses  douleurs  dès  le 
moment  que  l’inflammation  de  l’arachnoïde  est  de- 
venue très-intense  ; celle  du  n°  1 1 , let.  2 , avait 
une  double  plcuro-pneumonie  qui  11’a  été  apparente 
paraucun  symptôme  extérieur;  enfin  celle  du  n°  19 , 
let.  2,  avait  une  gastrite  : l’abdomen  était  tantôt  in- 
dolent, tantôt  douloureux;  et  les  symptômes  céré- 
braux n’ont  pas  offert  moins  d’inconstance.  A cette 
occasion,,  je  vous  ai  dit  que  cette  différence  dans  la 
sensibilité  de  l’abdomen  avait  tenu  à l’état  du  cer- 
veau, dans  le  moment  où  l’on  examinait  la  malade; 
et  cette  assertion  est  confirmée  par  les  faits  que  je 
viens  de  vous  rappeler.  Ils  vous  prouvent  que  toutes 
les  fois  que  les  fonctions  du  cerveau  sont  troublées, 
et  quil  existe  en  même  temps  une  inflammation 
dans  un  autre  organe  , la  douleur  produite  par  cette 
inflammation  diminue  et  même  disparait  entière- 
ment. Hippocrate  avait  déjà  fait  cette  observation  ; 
car  il  dit  quelque  part,  lorsqu’un  individu  souffre 
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et  ne  se  plaint  pas , le  cerveau  est  malade , ment 
œgrolat.  Ce  grand  homme  avait  aussi  remarqué  que 
lorsqu’un  travail  s’opère  en  même  temps  dans  deux 
organes  différens,  le  plusénergique  affaiblit  l’autre:  et 
ila  expri nié  cette  vérité  de  la  maniéré  la  plus  exacte 
dans  l’aphorisme  4^  •>  1*  qu’on  a traduit  par 
duobus  doloribus  simul  obortis , etc.  Je  crois 
avoir  démontré  ( thèse  citée)  que  cette  traduction 
altérait  la  pensée  d'Hippocrate-,  et  je  suis  confirmé 
dans  cette  opinion  par  les  faits  relatifs  aux  affections 
du  cerveau.  Ce  n’est  pas  parce  que  la  douleur  de  tête 
est  plusforte,  que  celles  du  ventre,  delà  poitrine,  etc., 
disparaissent,  car  sou  vent  il  n’existe  pas  de  céphalalgie. 
Ce  n’est  pas  non  plus,  parce  que  l’inflammation  est 
plus  forte,  puisqu’un  épanchement  séreux  ou  san- 
guin peut  produire  le  même  effet  : c est  parce  que 
la  douleur  étant  le  résultat  d’une  sensation  perçue 
par  le  cerveau,  tout  ce  qui  peut  altérer  ses  fonctions 
fait  disparaître  ce  symptôme  de  l’inflammation. 
Mais  si  elle  est  grave , elle  n’est  point  entravée  dans 
son  développement  par  l’affection  cérébrale  ; tous  les 

autres  phénomènes  persistent  parce  qu’ils  ne  sont  pas, 

comme  la  sensibilité,  sous  l’empire  du  cerveau  : la 
maladie  parcourt  ses  périodes  d'une  manière  d’autant 
plusdangereuse,  qu’elle  est  plus  difficile  à reconnaître, 
et  produit  la  mort  qu’on  attribue  à l’affection  du  cer- 
veau qui  n’est  qu’accessoire.  Si  l’on  fait  1 ouverture  u 
corps  avec  quelque  attention,  on  est  surpris  de  trou- 
ver si  peu  de  rapports  entre  les  symptômes  observes 
pendant  la  vie  , et  les  altérations  morbides  ; et  ce  me- 
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compte  jette  delà  défaveur  sur  la  médecine  et  sur  l’a- 
natomie pathologique  en  particulier.  Il  est  donc  de  la 
plus  grande  importance,  toutes  les  fois  qu’on  observe 
quelque  symptôme  qui  indique  une  altération 
dans  les  fonctions  du  cerveau  , de  ne  pas  s’en  laisser 
imposer  par  l’absence  de  la  douleur.  Il  faut  alors  inter- 
roger avec  d’autant  plus  d’attention  les  autres  phé- 
nomènes, qu’étant  indépendans  de  la  sensibilité 
et  de  la  volonté,  ils  ne  varient  pas.  Ainsi,  dans 
une  pleurésie,  une  pneumonie,  le  malade  peut  ne 
pas  éprouver  de  douleur  dans  la  poitrine  5 mais  la 
respiration  est  plus  ou  moins  gênée,  la  percussion  et 
l’auscultation  médiate  produisent  toujours  les  mêmes 
phénomènes  dans  les  mêmes  circonstances.  Ainsi , 
quoiqu'un  malade  ait  l’abdomen  souple  , et  ne  ma- 
nifeste aucune  douleur,  quand  on  comprime  les 
régions  épigastrique,  ombilicale,  iliaques  droite  et 
gauche,  si  la  peau  est  brûlante  et  sèche  , si  la  langue 
est  rouge,  le  pouls  fréquent,  etc.,  vous  reconnaîtrez, 
malgré  l’absence  de  la  sensibilité  et  de  la  contraction 
des  parois  abdominales , une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  -,  si  à ces 
symptômes  se  joint  du  dévoiement,  vous  jugerez 
que  l’inflammation  a son  siège  vers  la  valvule  iléo- 
cœcale  ou  dans  le  gros  intestin.  Ces  symptômes 
propres  sont  d’autant  plus  précieux,  que  par  une 
sorte  de  compensation  assez  bizarre,  si  les  altérations 
du  cerveau  masquent  pour  ainsi  dire  certaines  in- 
flammations de  l’estomac  en  faisant  disparaître  la 
douleur  } il  arrive  très-souvent  aussi  que  certaines 
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affections  cérébrales  produisent  sympathiquement 
des  nausées,  des  vomissemens  opiniâtres  qu’on  pour- 
rait regarder  comme  des  symptômes  d’une  inflam- 
mation de  l’estomac;  mais  alors  la  peau  est  fraîche, 
la  langue  blanche  et  humide  , le  pouls  naturel  , cir- 
constance que  j’ai  eu  soin  de  vous  faire  remarquer 
chez  la  femme  Léger  ( let.  2 , n°  18  ) : aussi  après 
la  mort , nous  n’avons  trouvé  aucune  rougeur  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  aucune  altération  du  pé- 
ritoine. Ces  considérations,  sur  la  perception  de  la 
douleur,  s’appliquent  à toutes  les  inflammations 
compliquées  d’affection  cérébrale , ainsi  que  vous 
l’avez  vu  par  les  observations  précédentes. 

C’est  encore  à ladiminntion  de  la  sensibilité  qu  ilfaut 
attribuer  la  distension  de  la  vessie  , et  1 inflammation 
de  sa  membrane  muqueuse  qu’on  observe  si  fré- 
quemment dans  les  maladies  du  cerveau  , et  de  ses 
membranes  qui  sont  accompagnées  de  stupeur  de 
somnolence,  etc.  Le  malade  ne  fait  aucun  effort 
pour  expulser  l’urine  contenue  dans  sa  vessie, 
parce  qu’il  ne  perçoit  pas  l'impression  quelle  fait 
sur  la  membrane  muqueuse  : elle  s’y  accumule  par 
conséquent , et  distend  ses  parois  tant  qu  elles  peux  ut 
prêter;  alors  la  résistance  que  1 urine  éprouvi  de  leui 
part  étant  plus  grande  que  celle  que  lui  présente  le 
col  de  la  vessie  et  l’urètre,  â mesure  qu  il  en  ar- 
rive dans  la  vessie  une  nouvelle  quantité,  elles  écoulé 
• au  dehors,  dans  la  même  proportion  et  avec  la  même 
vitesse  quelle  est  apportée  par  les  uretères,  c’est-a- 
dire  goutte  à goutte.  Comme  les  malades  sont  bain- 
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tuelleraent  mouillés  par  t'urine  , on  soupçonne  plu- 
tôt une  incontinence  produite  par  la  paralysie  des 
sphincters , que  l’espèce  de  rétention  dont  nous 
parlons;  il  résulte  de  ce  séjour  prolongé  d’une  grande 
quantité  d’urine  dans  la  vessie  , qu’une  partie  est 
absorbée,  comme  le  prouve  l’odeur  urineuse  qu'ac- 
quiert souvent  la  transpiration  ; elle  s’y  décom- 
pose en  partie  comme  le  démontre  son  odeur 
fétide,  et  la  prompte  altération  des  sondes  d’argent 
qu’on  retire  de  la  vessie  violacées,  noirâtres,  en  tin 
mot  combinées  avec  l’hydrogène  sulfuré.  Après  la 
mort,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
injectée  couverte  de  plaques  ou  de  points  comme  san- 
guinolens  : souvent  le  fond  de  la  vessie  est  plein  de 
mucosités  purulentes.  La  fréquence  de  ces  inflam- 
mations , les  circonstances  qui  les  accompagnent, 
ne  me  permettent  pas  de  croire  qu’elles  soient  pure- 
ment accidentelles  : il  est  infiniment  probable 

qu’elles  sont  dues  à l’impression  prolongée  d’une 
urine  déjà  en  partie  décomposée  vVoy.  l’Obs.  n°  i* 
let.  rr”  ).  De  quelque  manière  que  vous  expliquiez 
cette  coïncidence  remarquable,  il  est  bien  certain 
que  cette  rétention  d’urine  agfnve  singulièrement  la 
maladie  par  l’absorption  qui  s’opère,  et  que  l’in- 
flammation de  la  vessie  n’est  pas  un  accident  moins 
fâcheux.  Il  ne  faut  donc  jamais  négliger  dans  les 
affections  cérébrales  d’explorer  l’hypogastre , pour 
s assurer  si  la  vessie  n’est  pas  distendue,  surtout  dans 
les  cas  où  l’on  prétend  que  le  malade  a une  incon- 
tinence d’urine.  C’est  probablement  à cette  corn- 
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plication  qu’était  due  l’odeur  de  souris  qu’exhalaient 
les  malades  des  n0' G et  14,  let.  ire;  je  suis  d’autant 
plus  porté  à le  croire,  que  j’ai  remarqué  la  même 
odeur  chez  plusieurs  malades  affectés  de  maladie  des 
Voies  urinaires. 

C’est  encore  au  défaut  de  perception  des  sensa- 
tions qu’il  faut  attribuer  la  difficulté  des  vomisse- 
mens,  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  gravement 
affecté,  comme  dans  les  apoplexies  et  les  ramollisse- 
mens.  En  effet,  le  vomissement  n’est  pas  un  acte 
entièrement  involontaire , l’estomac  a besoin  d’être 
aidé,  dans  ses  efforts , par  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux.  Leur  action  doit  être  simul- 
tanée, et  pour  cela,  il  faut  l’influence  du  cerveau. 
Mais  comme  l’émétique,  lorsqu’il  n’est  pas  vomi, 
produit,  par  son  séjour  dans  l’estomac,  une  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse,  il  s’ensuit  que 
dans  ce  cas  l’affection  du  cerveau  influe  indirecte- 
ment sur  le  développement  de  l’inflammation  , ainsi 
que  nous  le  verrons  bientôt.  11  est  probable  que  la 
constipation  opiniâtre  que  nous  avons  observée  chez 
plusieurs  malades,  dépendait  aussi  en  partie  de 
l’état  du  cerveau  , car  la  défécation  exige  aussi  le 
concours  de  la  volonté. 

§ XI.  Les  symptômes  précurseurs  des  ramollisse- 
mens  du  cerveau  seraient  d’autant  plus  importans  à 
connaître,  que  la  maladie,  arrivée  à un  certain  degré, 
est  presque  toujours  mortelle.  Mais  ils  sont  fort 
obscurs  , comme  tous  les  prodromes  des  maladies. 
Voyons  toutefois  ce  que  les  faits  nous  apprennent 
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à cet  égard.  Beaucoup  d’observations  manquent  de 
renseiguemens  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé 
l’invasion  de  la  maladie.  Dans  d'autres,  il  paraît 
qu’elle  a été  subite  (voy.  let.  ire,  n°  6,  et  i4,  let.  2 , 
n°  1 , § IV  et  V,  et  n#  6).  Il  est  possible  cependant 
que  les  malades  ayent  éprouvé  quelques  avant- 
coureurs  dont  ils  n’ont  pas  tenu  compte.  Beaucoup 
ont  éprouvé  pendant  long-temps  des  congestions 
cérébrales,  brusques,  fortes  et  fréquentes  , accom- 
pagnées d’étourdissemens  (let.  ire  , n“  16,  let.  2 
n°  y) , d’obscurcissement  de  la  vue,  de  faiblesse, 
d’engourdissement  d’un  côté  du  corps  ( let.  1 re , 
n°  12)  , de  tintemens  d’oreille,  de  pesanteurs 
de  tête  avec  embarras  dans  la  parole , fourmille- 
mens  dans  les  membres  (let.  2,  nos  7,  11  et  12), 
d'illusions  d’optique  avec  coloration  des  objets  en 
rouge  (let.  ire,n°  1 3 ).  Chez  plusieurs,  ces  conges- 
tions cérébrales  ont  môme  été  si  fortes  qu’on  a pensé 
qu’ils  avaient  eu  de  véritables  attaques  d’apoplexie 
( let.  ire , n0’  12  et  1 3 , let.  2,  nc  7).  Jl  est  digne  de 
remarque  que  les  malades  qui  ont  éprouvé  les  con- 
gestions cérébrales  les  plus  fortes  et  les  plus  fré- 
quentes, étaient  précisément  ceux  qui  avaient  un 
anévrysme  du  cœur , ensuite  ceux  qui  avaient  une 
constitution  apoplectique  bien  caractérisée  , et  qu’en- 
fin  les  autres  avaient  un  tempérament  sanguin , 
sanguin-bilieux,  ou  sanguin-nerveux.  Chez  plusieurs 
malades,  l’invasion  de  la  maladie  a été  précédée 
d’une  altération  remarquable  dans  les  fonctions  in- 
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tellectuelles.  Les  uns  , quoique  très-âgés,  étaient 
devenus  impatiens  , inquiets , moroses  , irascibles 
(let.  ire  , n°*4^tI9)*  Marchetti  (let.  2,  n°  4)  était 
tombé  dans  une  mélancolie  ombrageuse.  La  malade 
du  n°  9,  let.  2,  avait  le  moral  très -exalté.  Le 
maître  vidangeur  dont  parle  Morgagni  ( let.  2, 
n°  14.),  a éprouvé  tout-à-coup  une  terreur  pa- 
nique, les  illusions  d’optique  les  plus  singulières, 
puis  immédiatement  après  des  convulsions,  etc. 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  éprouvé,  peu  de  temps 
avant  l’invasion  de  la  maladie  , des  douleurs  de  tète  , 
tantôt  vagues(let.  1",  n°  17  1,  tantôt  fixes,  gravatives 
et  accompagnées  de  vertiges  (let.  ire,  n°  10);  tantôt 
violentes  accompagnées  de  convulsions  et  d’une 
grande  sensibilité  de  la  rétine  (let.  ire,  n°  5 ),  ou 
bien  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les  membres 
(let.  ire,  n°  9).  D’autres  ont  éprouvé  pendant  un 
an  , deux  ans  , et  même  trente  ans,  des  migraines  , 
des  douleurs  fixes  ou  vagues  , continues  ou  intermit- 
tentes , avec  somnolence , stupeur , etc.  Mais  chez 
ces  derniers  malades , nous  avons  trouvé  une 
inflammation  chronique  de  l’arachnoïde  ( let.  irc , 
n°  8,  let.  2 , pag.  101  , n°"  10  et  i5),  ou  une 
ulcération  de  la  dure-mère  (let.  2,  n° -5  ) , qui 
expliquent  parfaitement  l’ancienneté  et  la  persévé- 
rance de  la  céphalalgie.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre 
la  céphalalgie  qui  débute  tout-à-coup  , précède  de 
peu  de  temps  l’invasion  de  la  maladie  du  cerveau  , 
qui  môme  est  déjà  accompagnée  de  quelques-uns  des 
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symptômes  qui  lui  sont  propres , comme  l’engour- 
dissement ou  la  douleur  des  membres  ; avec  celle 
qui  se  développe  lentement,  disparait  pour  revenir 
ensuite,  et  dure  pendant  des  années.  Cette  der- 
nière dépend  de  quelque  affection  chronique  du 
cerveau,  ou,  ce  qui  est  plus  commun,  de  l’arachnoïde. 
Sans  cette  distinction  , on  attribuerait  ces  symptômes 
au  ramollissement  du  cerveau,  qu’on  regarderait 
alors  comme  une  maladie  chronique.  Malheureuse- 
ment, on  n’a  pas  encore  étudié  convenablement  les 
inflammations  chroniques  de  l’arachnoïde.  On  n’a 
pas  fait  assez  d’attention  aux  altérations  de  cette 
membrane.  Elles  sont  peut-être  aussi  peu  connues 
que  les  ramollissemens  du  cerveau.  Plusieurs  de 
nos  malades  ont  éprouvé  pendant  plus  ou  moins  de 
temps  des  symptômes  épileptiques,  des  mouvemens 
convulsifs,  de  l’embarras  dans  la  parole,  un  affaiblis- 
sement de  la  vue  , des  eugourdissemens  , des  four- 
millemens  , de  la  douleur  dans  les  membres.  Mais 
ces  symptômes  doivent  être  rapprochés  de  ceux  qui 
caractérisent  la  maladie. 

Vous  voyez  qu’on  peut  réduire  les  symptômes 
précurseurs  des  inflammations  du  cerveau,  aux  con- 
gestions cérébrales  plus  ou  moins  fortes  , plus  ou 
moins  fréquentes , à une  exaltation  des  facultés  in- 
tellectuelles, età  la  céphalalgie,  qui  toutes  annoncent 
une  fluxion  plus  active  de  sang  vers  le  cerveau.  Ces 
symptômes  peuvent,  à la  vérité,  précéder  une  apo- 
plexie ou  une  inflammation  de  l’arachnoïde.  Mais 
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l’erreur  est  ici  sans  conséquence,  puisque  l’indica- 
tion à remplir  est  la  môme. 

§ XII.  Les  symptômes  d’inflammation  du  cerveau, 
que  nous  avons  observés,  peuvent  tous  être  rappor- 
tés à deux  états  opposés  ; celui  de  spasme  ou  d ir- 
ritation , et  celui  de  paralysie  ou  d’affaissement. 
Nous  allons  les  examiner  successivement,  pour 
voir  en  quoi  ceux  de  l’inflammation  du  cerveau 
ressemblent  à ceux  de  l’apoplexie  et  de  l’inflam- 
mation de  l’arachnoïde,  en  quoi  ils  en  different. 

La  céphalalgie  est,  comme  nous  l’avons  vu  , un 
des  symptômes  précurseurs  les  plus  constans.  Elle 
persiste  encore  pendant  la  première  période  de  la  ma- 
ladie; mais  elle  semble  diminuer  et  disparaître  meme 
entièrement  à mesure  que  les  malades  tombent  dans 
l’assoupissement,  perdent  .connaissance , etc.  , et 
par  la  môme  raison,  c’est-à-dire,  parce  que  l'alté- 
ration du  cerveau  ne  lui  permet  plus  de  continuer 
ses  fonctions  , et , par  conséquent , de  percevoir  les 
sensations , ou  parce  que  le  malade  ne  peut  les  ma- 
nifester au  dehors.  C’est  ce  dont  vous  pourrez  vous 
convaincre,  en  parcourant  les  observations  de  a 

lettre  première,  n0’  5,  8,  9»  TO>  1 7 ’ 1^et  I9’ 
de  la  seconde,  p.  ioi,  n**  5 et  i5,  ' 

Vous  concevrez  aussi  pourquoi  les  individus  at- 
fectés  d’inflammation  chronique  de  l’arachnoïde  ou 
d’ulcérations  de  la  dure-mère,  ont  éprouvé,  pen- 
dant si  long-temps,  des  douleurs  de  tète  si  vio- 
lentes ; pourquoi  ils  ont  cessé  de  s’en  plaindre , dè> 
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le  moment  où  le  cerveau  a été  gravement  compro- 
mis. C’est,  sans  doute,  aussi  pour  la  môme  raison 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  d’observations, 
il  n’est  pas  question  de  céphalalgie,  les  malades 
n’ayant  pu  être  observés  qu’à  une  époque  déjà  assez 
avancée  de  la  maladie.  Vous  remarquerez  aussi  que, 
quand  la  maladie  a marché  d’une  manière  inter- 
mittente, ce  n’était  que  dans  les  momens  de  ré- 
mission que  la  céphalalgie  était  manifeste. 

Ainsi,  par  exemple  , la  malade  du  n°  6,  let.  ire, 

« ordinairement  assoupie,  semblait  cependant  se  ré- 
veiller de  temps  en  temps  ; alorselle  poussait  quelques 
cris,  recouvrait  la  connaissance,  tiraitsa  langue,  etc.; 
interrogée  sur  l’endroit  où  elle  souffrait,  elle  cher- 
chait à porter  la  main  droite  au  côté  droit  de  la  tète.  » 
C’était  donc  seulement  dans  les  momens  lucides 
qu’elle  percevait  et  manifestait  la  douleur.  La  ma- 
lade du  n°  y , let.  a,  a éprouvé  des  accès  de  cépha- 
lalgie qui  ont  été  aussi  variables  que  les  autres 
symptômes.  Du  douzième  au  dix-huitième  jour,  elle 
parut  guérie  ; « cependant  elle  se  plaignait  toujours 
de  vives  douleurs  vers  les  tempes;  » le  dix-septième, 
augmentation  de  la  céphalalgie;  le  dix-huitième, 
coma  profond,  et  depuis  lors,  plus  de  céphalalgie. 
L’observation  du  n°  i4 , let.  2,  est  encore  plus  re- 
marquable : le  malade  avait  perdu  la  parole  et  con- 
servé l'intelligence;  il  indiquait  du  geste  une  vio- 
lente douleur  de  tête,  et  la  maladie  était  bornée  à la 
voûte  à trois  piliers,  et  à la  moelle  allongée.  Vous 
voyez  qu’il  en  est  de  la  céphalalgie  comme  de  la 
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douleur  dans  les  complications  de  pleurésie  , pneu- 
monie, péritonite,  gastro-entérite,  cystite,  etc. , dont 
nous  avons  parlé.  Pour  quelle  se  manifeste , il  faut 
qu’elle  puisse  être  perçue,  et  que  le  malade  puisse 
exprimer  les  sensations  qu’il  éprouve.  Cependant 
quelquefois,  quoiqu’il  semble  plongé  dans  un  état 
de  somnolence,  il  porte  habituellement  la  main  qui 
est  libre  vers  la  tête,  et  ordinairement  vers  le  côte 
de  la  tête  qui  correspond  au  côté  du  corps  non  para- 
lysé. ( Voy . let.  ire  n°  12.  ) Cela  est  d’autant  plus 
important  à noter,  que  la  maladie  occupant  le 
côté  du  cerveau  opposé  à la  paralysie,  correspond 
par  conséquent  au  côté  sain  du  corps.  Mais  à 
mesure  que  l’altération  du  cerveau  fait  des  progrès, 
les  signes  de  douleur  disparaissent.  La  céphalalgie 
n’est  donc  pas  un  signe  aussi  fâcheux  que  la  stupeur, 
le  corna,  la  perte  de  l’intelligence,  etc.  Cependant, 
quelle  que  soit  l’amélioration  des  autres  symptômes, 
tant  quelle  persiste  , le  médecin  doit  être  sur  ses 
gardes-,  parce  qu’après  une  rémission  de  presque 
tous  les  symptômes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 

malade  mourir  tout-a-coup. 

Autant  la  céphalalgie  est  fréquente  dans  les  inflam- 
mations du  cerveau  (elle  le  paraîtrait  encore  davan- 
tage si  nous  pouvions  toujours  obscrvei  a ma  ai  ie 
dès  son  début),  autant  elle  est  rare  dans  les  apoplexies; 
et  cela  est  tout  simple  : au  moment  où  le  sang  s’épanche 
dans  la  substance  cérébrale,  il  la  désorganise  , la  com- 
prime, et  la  prive  de  toutes  scs  fonctions , pour  peu 
que  l’épanchement  soit  considérable  5 au  lieu  que 
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dans  l'inflammation,  l'altération  du  cerveau  s’opère 
d’une  manière  lente  et  graduée.  La  désorganisation 
n’est  jamais  instantanée  comme  dans  l’apoplexie. 
C’est  donc  un  signe  qui  peut  aider  à distinguer  les 
hémorrhagies  des  inflammations  du  cerveau. 

§ XIII.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  ordinaire- 
ment troublées  dans  les inflammationsdu cerveau. En 
parlant  des  symptômes  précurseurs,  je  vous  ai  cité 
plusieurs  observations , dans  lesquelles  les  malades 
avaient  montré  pendant  quelque  temps  de  l’exalta- 
tion dans  les  idées,  de  l’irascibilité.  Mais  ces  symp- 
tômes ont  disparu  dès  que  les  mouvemens  convul- 
sifs et  la  paralysie  se  sont  montrés.  Vous  avez  dû 
remarquer  aussi  que  dans  un  si  grand  nombre 
d’observations , il  est  à peine  question  de  délire.  La 
malade  du  n°  io,  let  2 , a bien  éprouvé  un  délire 
sourd  5 mais  vous  remarquerez  qu’elle  avait  une  in- 
flammation chronique  de  l’arachnoïde  , passée  à 
letat  aigu,  que  les  symptômes  de  ramollissemens  ne 
se  sont  montrés  que  dans  les  derniers  jours  , et 
qu’enfin  c’était  la  protubérance  annulaire  qui  était 
malade.  Dans  les  observations  n°  1 , § IV,  et  n°  5 
de  la  let.  2 , il  est  question  de  phrénésie  , mais  chez 
le  premier  il  existait  une  suppuration  de  l’arachnoïde, 
ci  inventa  est  meninx  purulenta  5 et  chez  le  second, 
une  ulcération  de  la  dure-mère.  Dans  les  autres 
observations , les  fonctions  intellectuelles  étaient 
plutôt  diminuées  ou  anéanties  qu’exaltées.  On  re- 
garde généralement  le  délire  comme  un  symptôme 
des  inflammations  du  cerveau  : son  absence  pour- 

»7 


( 246  ) 

rait  vous  faire  clouter  de  la  nature  inflammatoire  des 
ramollissemcns.  Mais  c’est  au  contraire  une  raison 
de  plus  pour  adopter  cette  opinion  , car  on  s’est 
complètement  trompé  à cet  égard  ; il  me  sera  facile 
de  vous  prouver  jusqu'à  l’évidence  qu’on  n’observe 
jamais  le  délire  dans  les  inflammations  du  cerveau, 
exemptes  de  complication , que  ce  symptôme  ap- 
partient spécialement  aux  inflammations  de  l’a- 
rachnoïde , qu’on  a été  induit  en  erreur  par  les  cas 
très-nombreux  dans  lesquels  l’affection  de  l’arach- 
noïde avait  précédé  celle  du  cerveau.  Je  conviens 
qu’il  semblait  naturel  d’attribuer  le  délire  à l'in- 
flammation du  cerveau  plutôt  qu’à  celle  de  l’arach- 
noïde; mais  je  le  répète,  on  n’était  pas  moins  dans 
l’erreur.  Ne  crovez  pas  pour  cela  que  je  fasse  de 
l’arachnoïde  le  siège  du  délire;  tout  symptôme  est 
l’altération  d’une  fonction  , et  ne  peut  être  produit 
que  par  l’organe  qui  exécute  cette  fonction  : mais 
je  vous  ai  déjà  dit  que  les  affections  de  l’arachnoïde 
influaient  sur  les  fonctions  du  cerveau,  de  la  même 
mauière  que  les  affections  de  la  plèvre  influent 
sur  les  fonctions  du  poumon.  Il  est  impossible  que 
l’arachnoïde  soit  enflammée , sans  que  la  surface  du 
cerveau,  qui  est  en  contact  avec  elle,  en  soit  afïectée; 
mais  son  tissu  n’en  étant  point  altéré,  il  résulte  seu- 
lement de  ce  voisinage  une  exaltation  dans  ses  fonc- 
tions. Quand  au  contraire  l'inflammation  a son 
siège  dans  la  substance  même  du  cerveau  , la  con- 
gestion est  trop  violente  , son  tissu  en  est  trop 
promptement  altéré  pour  qu’il  puisse  continuer  ses 
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fonctions.  Il  y a paralysie  des  fonctions  intellec- 
tuelles, comme  paralysie  des  mouvemens  volon- 
taires, et  ces  deux  symptômes  se  suivent  d’une  ma- 
nière régulière  , sauf  quelques  exceptions,  dont  la 
cause  est  palpable,  comme  vous  allez  le  voir.  Ceci 
vous  explique  pourquoi  les  recherches  d’anatomie 
pathologique,  faites  sur  les  cerveaux  des  aliénés, 
ont  été  jusqu’à  présent  si  peu  fructueuses  ; pour- 
quoi ceux,  en  général,  chez  lesquels  on  a trouvé 
des  altérations  de  cet  organe,  étaient  morts  dans 
un  état  de  démence  , de  stupidité.  Je  ne  puis  trop 
le  répéter  jusqu’à  présent , on  n’a  pas  attaché 
assez  d’importance  aux  altérations  de  l’arachnoïde. 
On  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  son  épaississement, 
de  son  opacité,  des  granulations  développées  à sa 
surface  (i). 

Chez  presque  tous  les  malades  dont  je  vous  ai 
rapporté  les  observations  , lorsque  les  membres 
étaient  complètement  paralysés  , les  fonctions  intel- 
lectuelles étaient  comme  engourdies  ; les  réponses 
lentes,  tardives,  embarrassées,  souvent  contra- 
dictoires-, la  mémoire  était  chancelante  ou  entiè- 
rement abolie;  la  figure  avait  perdu  toute  expres- 
sion , et  portait  l’empreinte  de  la  stupeur. 

Je  vous  ai  dit  que  l’intelligence  s’affaiblissait  dans 


(i)  M.  le  professeur  Koyer  Collard , médecin  A l’hospice  de 
Charenton,  m’a  confirme  dans  cette  opinion,  en  m’apprenant,  il 
y a quelques  jours,  que  ch.  z presque  tous  h-s  aliénés  qu’il  avait 
ouverts  depuis  plusieurs  années,  il  avait  remarqué  ces  mêmes 

altérations  de  l’arachnoïde. 
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la  même  proportion  que  la  paralysie  des  membres 
augmentait.  Voici  les  exceptions.  Le  malade  du 
n°  6 , let.  2 , après  une  espèce  d’attaque  d’apo- 
plexie, recouvra  presque  aussitôt  sa  connaissance,  et 
la  conserva  pleine  et  entière  jusqu’à  la  fin.  La  ma- 
ladie avait  son  siège  dans  le  cervelet.  Il  est  fâcheux 
que,  dans  l’observation  précédente  (n°  5),  où  la  ma- 
ladie était  également  bornée  au  cervelet , Paaw  ne 
parle  pas  de  l’état  des  fonctions  intellectuelles.  Le 
malade  du  n°  1 1 , let.  2 , avait  une  paralysie  des 
deux  moitiés  du  corps , et  cependant  il  sentait  bien 
sa  position  , puisqu'il  témoignait  du  désespoir  ; il 
n’a  perdu  connaissance  qu’à  l’agonie.  Le  ramollisse- 
ment occupait  la  protubérance  cérébrale.  Dans  l’ob- 
servation qui  précède,  la  maladie  occupait  le  même 
siège  -,  mais  il  existait  en  même  temps  une  inflam- 
mation chronique  de  l’arachnoïde  avec  épanche- 
ment. Dans  la  suivante,  il  n’est  pas  fait  mention  des 
fonctions  intellectuelles.  Le  malade  du  n°  i4> 
let.  2,  perdit  la  parole,  mais  conserva  l’intelligence 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  La  voûte  à trois  piliers, 
les  cuisses,  et  le  corps  de  la  moelle  allongée, 
étaient  seuls  ramollis.  Ainsi,  dans  ces  trois  ob- 
servations , l’altération  avait  son  siège  hors  des 
hémisphères  du  cerveau.  En  résumé,  nous  n’a- 
vons observé  d’exaltation  dans  les  fonctions  intellec- 

> 

luelles  qu’avant  le  début  de  la  paralysie.  Dans  les 
observations  où  il  est  question  de  délire , de  pliré- 
nésie,  la  maladie  a commencé  par  une  inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  5 la  paralysie  de  l’intelligence  a 
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suivi  la  même  progression  que  celle  des  membres , 
excepté  dans  trois  cas  où  la  maladie  n’affectait  pas 
les  hémisphères  du  cerveau. 

§ XIV.  Les  symptômes,  qui  dépendent  de  la  lésion 
des  fonctions  du  système  musculaire , se  présentent 
aussi  sous  deux  aspects  tout-à-fait  opposés , avec 
augmentation  ou  diminution  d’actiou,  avec  des  phé- 
notuènes  d’irritation  ou  de  prostration.  Nous  avons 
observé  ces  deux  ordres  de  symptômes  dans  toutes 
leurs  nuances,  depuis  les  soubresauts  des  tendons 
jusqu’aux  contractions  convulsives,  comme  tétani- 
ques ; depuis  l’engourdissement  des  membres  jus- 
qu’à la  résolution  la  plus  complète.  Les  premiers 
existent  également  dans  les  inflammations  de  l'arach- 
noïde; les  seconds  appartiennent  aussi  aux  apo- 
plexies : voyons  cependant  si,  dans  leur  marche  et 
leur  association  , nous  ne  trouverons  pas  des  carac- 
tères propres  à faire  distinguer  les  inflammations  du 
cerveau  de  ces  deux  maladies. 

Trois  de  nos  malades  éprouvèrent,  avant  la  ma- 
nifestation de  la  paralysie,  des  symptômes  d’épilep- 
sie , et  tous  les  trois  avaient  une  affection  de  l’arach- 
noïde. Le  premier,  La,  n°  3 , éprouva  les  symp- 
tômes les  plus  violens  : ils  durèrent  pendant  près 
de  trois  jours , sans  la  moindre  interruption , et 
finirent  par  des  soubresauts  dans  les  tendons  : c’est 
aussi  celui  chez  lequel  l’inflammation  de  l’arachnoïde 
était  plus  intense.  Marchetti  (1.  a,  n°  4)  eut  detfx 
accès  très-rapprochés,  mais  qui  durèrent  peu,  et  fu- 
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rent  suivis  d’un  calme  de  5 jours  ; vous  avez  vu  que 
l’inflammation  de  l’arachnoïde  était  moins  intense 
que  dans  le  cas  précédent.  Enfin  , Marie  Lucas  ( 1.  2, 
n°  8)  conserva  , après  sa  chute,  une  disposition  aux 
accès  d’épilepsie;  l’arachnoïde  était  seulement  adhé- 
rente à la  dure-mère  et  au  cerveau , dans  une  étendue 
peu  considérable.  L’altération  de  l’arachnoïde , dans 
ces  trois  cas,  annonçait  une  date  ancienne,  ainsi  que 
je  vous  l’ai  fait  remarquer;  c’est  donc  à <*lle  qu’il  faut 
attribuer  les  symptômes  épileptiques  qui  ont  précédé 
ceux  de  ramollissemcns , et  ils  ont  été  continus  ou 
intermittens  , à des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées, suivant  le  degré  d’intensité  de  l’inflammation. 
Le  malade  de  Jean  Bauhin  (1.  2,  n°  1 , § V)  eut 
aussi  des  convulsions,  des  accès  d'épilepsie  et  une 
inflammation  de  l’arachnoïde  ; mais  l’observation 
manque  de  détails  ; celle  de  Morgagni,  1.  1”,  n°  21, 
est  encore  plus  incomplète. 

Vailbain  , n°  8,  1.  ire,  éprouva,  pendant  quel- 
que temps  de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les 
bras,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  puis  une 
paralysie  du  côté  droit;  et  nous  avons  trouvé  une 
double  arachnitis  chronique  et  un  ramollissement  à 
gauche.  La  malade  du  n°  12,  1.  2,  avait  une  agita- 
tion singulière  du  bras  non  paralysé  , et  il  existait 
aussi  chez  elle  un  ramollissement  avec  double 
arachnitis.  Le  malade  de  M.  Coindet,  1.  2,  n°  i5, 
éprouva  une  espèce  d’attaque  d’apoplexie,  avec 
paralysie  d’un  côté  et  mouvemens  convulsifs  de 


( a5i  ) 

l’autre.  Il  avait  aussi  une  inflammation  chronique  de 
l’arachnoïde  et  un  ramollissement  du  cerveau. 
Dans  les  observations,  n°  i,  § IV,  et  n°  5,  1.  2,  où 
les  symptômes  spasmodiques  ont  précédé  ceux  de 
paralysie,  il  existait  également  une  inflammation  de 
l’arachnoïde.  Vous  voyez,  par  ces  observations , que 
les  contractions  spasmodiques  des  muscles  peuvent 
être  produites  par  une  inflammation  de  l’arachnoïde 5 
et  nous  verrons  plus  tard  que  les  accès  épileptiques, 
les  contractions  des  membres,  les  mouvemens  con- 
vulsifs, les  soubresauts  des  tendons  sont  les  symp- 
tômes ordinaires  des  affections  de  cette  membrane. 
Je  dois  vous  répéter  au  sujet  de  ces  symptômes  ce 
que  je  vous  ai  dit  en  parlant  du  délire  ; il  ne  faut 
pas  en  conclure  que  l’arachnoïde  ait  une  influence 
directe  sur  les  muscles.  Mais  il  est  impossible 
qu’elle  soit  enflammée  sans  que  le  cerveau , qui  est 
en  contact  avec  elle,  y participe  plus  ou  moins 
de  la  même  manière,  que  le  poumon  participe 
plus  ou  moins  à l’inflammation  de  la  plèvre 
qui  le  recouvre , lors  même  que  son  tissu  n’en 
est  pas  altéré.  Le  cerveau  est  irrité  par  le  voisinage 
de  cette  inflammation,  ses  fonctions  sont  exaltées, 
et  par  suite  celles  du  système  nerveux  qui  est  sous 
sa  dépendance,  par  conséquent  aussi,  celles  du  sys- 
tème musculaire  •,  de-là  , les  mouvemens  convulsifs  , 
etc.  : mais,  comme  le  tissu  du  cerveau  est  intact, 
ces  symptômes  spasmodiques  ne  sont  ni  accompa- 
gnés ni  suivis  de  paralysie.  Ainsi , quoiqu’on  les 
observe  quelquefois  dans  le  début  des  inflammations 
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du  cerveau , ils  ne  suffisent  pas  pour  caractériser 
cette  maladie. 

Mais  vous  remarquerez  qu’à  cette  époque  le  cerveau 
n’est  encore  qu’irrité  comme  dans  les  cas  d’inflam- 
mation de  l’arachnoïde,  que  son  tissu  n’est  pas 
encore  altéré  : il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les 
symptômes  soient  les  mêmes.  Toutefois , il  serait 
déjà  possible  de  les  distinguer  en  ce  que  , quand 
ils  sont  produits  par  l’affection  de  l’arachnoïde,  ils 
se  manifestent  ordinairement  des  deux  côtés  du 
corps , tandis  que  quand  ils  dépendent  de  l’inflam- 
mation du  cerveau  , ils  n’affectent  le  plus  souvent 
qu’un  seul  côté  , et  la  cause  en  est  toute  simple. 
Au  reste  , on  ne  peut  pas  les  confondre  pendant 
long-temps , parce  que  dans  le  dernier  cas  ils  ne 
tardent  pas  à être  accompagnés  de  symptômes 
de  paralysie , et  même  le  plus  souvent  on  ob- 
serve , dès  le  début , le  plus  singulier  mélange  de 
paralysie  et  de  phénomènes  spasmodiques. 

§ XV.  Le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  re- 
marquable que  nous  ayons  reconnu  , c’est  une  con- 
traction permanente  des  muscles  des  membres  qui , 
en  raison  de  la  prédominance  des  fléchisseurs  sur 
les  extenseurs,  produit  une  flexion,  plus  ou  moins 
considérable,  de  toutes  les  articulations.  (Voyez 
1.  ire,  n0’  i,  2,  3,  7,  8,  ix,  iî;  1.  2,  p.  104, 
n°*  1 , 3,7,  8,  § III,  XIII,  XIV.  ) Il  n’existe 
quelquefois  qu’une  simple  rigidité , d^autres  fois 
la  contraction  est  portée  au  point,  que  le  poi- 
gnet reste  appliqué  contre  l’épaule , et  le  talon 
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contre  la  fesse.  (Voyez  n°  6,  let.  ire.)  Quand 
essaye  d’étendre  les  membres  , on  éprouve  uue  résis- 
tance qu’il  est  quelquefois  impossible  de  vaincre , 
et  l’on  produit  souvent  de  vives  douleurs  , qui  pa- 
raissent avoir  leur  siège  dans  les  muscles.  (Voyez 
let.  i,  n"  10  et  u ; let.  2,  n°  1.)  Les  tendons 
soulèvent  alors  la  peau  comme  des  cordes. 
Quelquefois  cette  roideur  de  membres  est  pré- 
cédée, pendant  peu  de  temps,  de  fourmillemens , 
de  douleurs  lancinantes  et  spontanées  (let.  ire, 
n°  10 } let.  2,  n0’  3 et  4)>  plus  prononcées  dans 
les  membres  supérieurs  que  dans  les  inférieurs.  La 
roideur  commence  aussi  toujours,  par  les  bras,  et, 
à moins  quelle  ne  soit  portée  au  dernier  degré  , elle 
y est  toujours  plus  prononcée  que  dans  les  jambes. 
Quelquefois  elle  est  bornée  aux  bras  (let.  2 , n°  8 , 
§ III,  et  n°  i3) , ou  elle  ne  s’étend  à la  jambe 
que  fort  long-temps  après  (let.  ire,  n°  10). 

Les  muscles  de  la  face  participent  ordinairement 
à cct  état  spasmodique  ; alors  la  bouche  est  tirée  du 
côté  paralysé  , ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu’on 
observe  dans  les  apoplexies  : les  paupières  sont  quel- 
quefois fermées  par  la  contraction  du  muscle  orbi- 
culaire,  et  non  comme  dans  les  apoplexies  par 
la  paralysie  du  releveur  de  la  paupière  supé- 
rieure ; aussi  sont-elles  appliquées  l’une  contre 
l’autre  d’une  manière  active  -,  quand  on  veut  les 
ouvrir,  on  éprouve  de  la  insistance,  et  elles  se  re- 
ferment aussitôt  qu’on  cesse  de  les  écarter  (let.  ir®, 
n0’  1 et  i3).  Quelquefois  on  observe  un  strabisme 
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permanent  de  l’œil  du  côté  affecté,  ce  qui  indique 
que  les  muscles  moteurs  de  l’œil  participent  à l’état 
de  ceux  des  membres  ( Set.  i",  n°  1 7 • let.  1 , n°  1 3).. 
Ces  contractions  permanentes  des  muscles  peuvent 
être  produites  aussi  par  une  inflammation  aiguë  de 
l’arachnoïde;  mais  ce  qui  les  distingue  de  celles  qui 
sont  produites  par  une  inflammation  du  cerveau,  c’est 
que  ces  dernières  sont  accompagnées  de  véritablepara- 
lysie.  Ceci  vous  explique  pourquoi  dans  certains  cas 
les  deux  bras  étaient  fortement  contractés  , quoiqu’il 
n’existât  de  ramollissement  que  d’un  côté  ; mais 
lorsque  l’observation  a été  recueillie  avec  soin  , vous 
avez  vu  que  le  bras  du  côté  opposé  au  ramollisse- 
ment du  cerveau  avait  plus  ou  moins  perdu  de  sa 
sensibilité,  tandis  qu’elle  était  conservée  dans  l’autre; 
que  le  premier  restait  constamment  immobile,  tandis 
que  l’autre  exécutait  des  mouvemens  volontaires. 
Cette  coïncidence  de  contraction  convulsive  et  de 
paralysie,  est  donc  un  caractère  distinctif;  et  vous 
concevez  facilement  pourquoi  il  n’y  a point  de  pa- 
ralysie quand  l’arachnoïde  seule  est  affectée,  pourquoi 
elle  existe  quand  c’est  le  cerveau  : dans  le  premier 
cas,  le  cerveau  n’est  qu’irrité  ; dans  le  second,  son 
tissu  est  déjà  plus  ou  moins  altéré. 

La  contraction  permanente  des  muscles  ne  dure 
pas  jusqu’à  la  Gn  de  la  maladie  : elle  est  quelquefois 
remplacée  par  des  mouvemens  convulsifs  avec  alter- 
native de  flexion  et  d’extension  qui  ne  durent  qu’un 
instant,  et  reviennent  par  accès  de  plus  en  plus 
éloignés.  ( Voy.  let.  2,  n0'  7 et  1 4 •)  Dans  l’intervalle 
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de  ces  accès,  les  membres  sont  paralysés  et  dans 
un  état  de  résolution  complète.  D’autres  fuis,  cette 
contraction  diminue  pour  faire  place  à la  paralysie 
avec  flaccidité  des  membres,  et  perte  totale  de  la 
sensibilité  ( Voy.  pag.  io4,  let.  2,n°*  t , 7 et  i3). 
C’est  ce  que  prouveencorc  l’observation  de  la  malade 
du  n°  6,  let.  ire,  qui,  apportée  à l’hôpital  le 
quinzième  jour  seulement  après  l’invasion  des  pre- 
miers symptômes,  avait  le  côté  gauche  paralysé, 
dans  un  état  de  flaccidité  extrême,  avec  mobilité  de 
toutesles articulations  ; tandis  quele  côté  droit,  égale- 
ment paralysé,  offrait  une  roideur  tétanique  portée 
au  plus  haut  degré.  Vous  avez  vu  que  le  ramollisse- 
ment du  cerveau  était  beaucoup  plus  étendu  et  plus 
avancé  dans  l’hémisphère  droit  que  dans  le  gauche  ; 
que  par  conséquent  la  maladie  était  plus  ancienne  de 
ce  côté.  Vous  avez  vu  chez  le  malade  n°  17,  let.  ir%  les 
membres  des  deux  côtés  paralysés  , flasques  et  mo- 
biles , tandis  que  la  tête  était  renversée  en  arrière, 
les  yeux  fixes  et  divergens.  Enfin  chez  la  femme 
Mouton  , let.  ire , n°  7 , nous  n’avons  observé  d'autre 
symptôme  de  contraction  musculaire  que  le  renver- 
sement des  yeux  avec  strabisme.  f 

Ainsi,  la  contraction  permanente  des  muscles  en 
diminuant  d’intensité,  peut  devenir  intermittente  de 
la  même  manière  que  nous  avons  vu  les  symptômes 
épileptiques  être  continus  ou  intermittens , suivant 
le  degré  d’intensité  de  l’inflammation;  ce  qui  prouve 
que  la  distinction  que  Morgagni  cherche  à établir 
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entre  les  convulsions  toniques  et  les  convulsions 
cloniques  n’est  pas  fondée  : ce  sont  seulement  des 
degrés  différens.  Et,  règle  générale,  la  contraction 
permanente  diminue  dans  la  même  proportion  que 
la  paralysie  augmente,  c'est-à-dire  à mesure  que 
l’altération  du  cerveau  fait  des  progrès. 

§ XVI.  Cependant  nous  avons  vu  dans  plusieurs 
cas  la  paralysie  précéder  de  long-temps  la  rigidité 
des  membres,  et  celle-ci  aller  successivement  en  aug- 
mentant. Voyons  si  ces  faits  détruisent  la  règle  géné- 
rale et  l’explication  que  nous  en  avons  donnée  } et 
pour  cela  examinons-les  en  détail. 

La  nommée  Mouton  (let.  ire,  n°y  ) perdit  tout-à- 
coup  l’usage  de  la  parole,  et,  neuf  jours  après,  le  mou- 
vementet  une  partie  de  la  sensibilité  du  cblédroit:  en- 
suite on  observa  un  renversement  des  yeux  et  du  stra- 
bisme. A la  surface  de  l’hémisphère  gauche , deux 
épanchemens  du  volume  d’un  pois,  et  la  substance 
cérébrale  environnante  réduite  en  bouillie.  Ces  deux 
petits  épanchemens  n’étaient-ils  pas  la  cause  de  ces 
deux  attaques  d’apoplexie  dont  les  symptômes  ont 
été  peu  intenses?  Et  le  ramollissement  n’était-il 
pas  le  résnltat  de  l’inflammation  consécutive  déve- 
loppée autour  des  caillots?  Il  est  clair  qu’alors  les 
symptômes  d’inflammation  n’ont  pu  se  montrer 
qu’après  ceux  de  paralysie. 

Vailbain,  let.  xre  , n°  8 , après  des  symptômes 
d’araehnitis  chronique,  dont  je  vous  ai  parlé, 
éprouva  tout-à-coup  une  paralysie  incomplète  du 
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côté  droit  ; huit  jours  après  , douleurs  violentes  dans 
les  membres  paralysés , un  peu  de  roideur  dans  les 
articulations  •,  trois  jours  après , roideur  excessive. 
Espèce  de  caillot , du  volume  d’une  noisette . à la 
surface  de  l’hémisphère  gauche ; substance  cérébrale 
environnante  d’une  mollesse  diflluente.  N’est-il  pas 
évident  que  cette  hémiplégie  peu  intense  a été  produite 
par  ce  petit  caillot  de  sang,  et  que  l'inflammation 
qui  a produit  le  ramollissement  de  la  substance  cé- 
rébrale environnante,  a été  consécutive;  et  d’après 
cela,  est-il  étonnant  que  les  symptômes  inflamma- 
toires n’aient  paru  que  le  huitième  jour,  et  qu’ils 
ayent  augmenté  pendant  les  trois  jours  sui^ans  ? 

Le  malade  du  n°  12  , let.  ire,  avait,  le  jour  de  son 
entrée  , le  bras  droit  engourdi , les  muscles  un  peu 
faibles , la  bouche  légèrement  déviée  à gauche  ; le 
lendemain,  paralysie  complète  des  membres  supé- 
rieurs droits , incomplète  des  inférieurs  ; le  qua- 
trième jour,  roideur  du  sterno-mastoïdien  paralysé; 
le  soir , commencement  de  roideur  dans  le  bras  ; le 
cinquième,  augmentation  de  la  roideur  qui  s’étend 
à la  jambe;  le  soir,  écume  sur  les  lèvres,  etc.  Au 
milieu  du  corps  strié  gauche  , espèce  d’infiltration 
de  sang  en  forme  de  noyau  , d’environ  un  pouce  et 
demi , substance  cérébrale  environnante  d’autant 
plus  ramollie  qu’on  l’examinait  plus  près  de  cette 
espèce  de  caillot.  Vous  voyez  que  la  paralysie  n’est 
pas  survenue  tout-à-coup  comme  dans  les  apo- 
plexies ordinaires  ; aussi  le  sang  était  plutôt  infiltré 
qu’épanché  dans  la  substance  cérébrale.  Les  symp- 
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tomes  inflammatoires  commencèrent  à se  manifester 
le  quatrième  jour,  et  augmentèrent  de  jour  en  jour: 
les  traces  de  l’inflammation  du  cerveau  étaient 
d’autant  plus  prononcées  , que  la  substance  cé- 
rébrale était  plus  près  du  caillot.  Ici  les  symptômes 
ont  traduit  avec  tant  de  fidélité,  à l’extérieur,  les 
phénomènes  qui  se  passaient  dans  l’intérieur  du  cer- 
veau, que  nous  pouvons  suivre  pas  à pas  la  marche 
et  la  succession  des  deux  maladies. 

Le  malade  du  n°  1 1 , lettre  ire,  avait  une  para- 
lysie incomplète  du  côté  droit.  Le  soir,  on  remarqua 
un  peu  de  roideur  dans  les  membres  paralysés  ; le 
lendemain  , mouvemens  convulsifs  , irréguliers  , in- 
termittens  ; le  surlendemain,  roideur  tétanique  du 
cou.  A la  surface  de  l’hémisphère  gauche,  deux 
caillots  du  volume  d’une  aveline  ; un  peu  plus  loin  , 
espèce  de  suppuration  de  la  partie  postérieure  du 
ventricule  du  même  côté.  Vous  voyez  que  les  symp- 
tômes spasmodiques,  précédés  de  ceux  de  paralysie, 
ont  suwi  dans  une  progression  croissante  la  même 
marche  que  nous  leur  avons  vu  suivre  en  sens  in- 
verse dans  les  cas  d’inflammation  simple. 

Augrement  (let.  ir%  r.°  10)  tomba  dans  un  état  d’a- 
poplexie faible;  rigidité  des  muscles  fléchisseurs  du 
bras  paralysé,  douleurs  aiguës,  etc.  Au  bout  d’un 
mois,  les  mêmes  symptômes  se  sont  étendus  à la  jambe. 
Caillot  dans  l’hémisphère  du  côté  opposé  , suppura- 
tion des  parois  du  foyer. 

Dans  l’observation  de  M.  Gombaut , page  io4, 
la  roideur  du  membre  paralysé  , d’abord  peu  consi- 
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dérable,  augmenta  pendant  plusieurs  jours.  Il  exis- 
tait aussi  une  espèce  de  caillot  autour  duquel  la 
substance  cérébrale  était  désorganisée.  Il  est  proba- 
ble, d’après  ce  qui  précède  et  les  autres  détails  de 
l’observation,  qu’avant  d’entrer  à l’hôpital  le  ma- 
lade avait  d’abord  éprouvé  delà  paralysie  sans  roi- 
dcur. 

Vous  voyez  que,  dans  ces  six  observations  , les 
symptômes  ont  suivi  une  marche  tout-à-fait  inverse 
à celle  que  nous  avons  observée  dans  les  cas  où  l’in- 
flammation du  cerveau  était  primitive.  La  paralysie 
s’est  montrée  la  première-,  elle  est  survenue  tout-à- 
coup  , quand  il  s’est  fait  un  véritable  épanchement 
de  sang,  et  lentement,  lorsque  le  sang  s’est  plutôt 
infiltré  qu’épanché.  Mais  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  elle  a existé  seule  pendant  plus  ou  moins  de 
temps , parce  que  la  désorganisation  du  cerveau  a 
précédé  son  inflammation.  Ensuite,  les  symptômes 
spasmodiques  se  sont  mêlés  à ceux  de  paralysie,  à 
mesure  que  l'inflammation  produite  par  la  présence 
du  caillot  s’est  développée,  et  ils  ont  augmenté  avec 
elle.  Dans  les  inflammations  ordinaires  du  cerveau  , 
les  symptômes  d’irritation  précèdent  ceux  de  para- 
lysie, parce  que  le  tissu  du  cerveau  n’est  point 
encore  altéré  -,  ils  se  confondent  lorsque  cette  altéra- 
tion commence  ; et  lorsque  l’irritation  est  passée  et 
la  désorganisation  achevée  , il  ne  reste  que  la  para- 
lysie avec  résolution,  flaccidité  , comme  dans  l’apo- 
plexie; Vous  voyez  que  la  succession  de  ces  deux 
ordres  de  symptômes  nous  permet  non-seulement 
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de  distinguer  les  inflammations  cérébrales  des  apo- 
plexies , mais  même  de  reconnaître  quand  l’inflam- 
mation succède  à l’apoplexie. 

Vous  avez  dû  remarquer  que,  dans  toutes  ces 
observations  , l’épanchement  de  sang  était  peu  con- 
sidérable. Cette  circonstance  est  très-importante 
sous  plusieurs  rapports.  D’abord  il  en  est  résulté  que 
la  paralysie  a été  incomplète,  et  vous  avez  vu  qu’elle 
a commencé  par  la  langue  et  les  bras  , que  les  mem- 
bres supérieursétaient  plus  affectés  que  les  inférieurs  ; 
qu’enfin  , la  paralysie  semble  avoir  commencé  par 
les  muscles  , pour  ne  s’étendre  à la  peau  que  quand 
elle  était  plus  intense , puisque  les  malades  conser- 
vaient encore  de  la  sensibilité,  lorsque  déjà  ils 
avaient  perdu  l’usage  du  membre.  Nous  reviendrons 
tout  à l’heure  sur  cette  dernière  circonstance.  Enfin  , 
vous  avez  vu  que  les  symptômes  inflammatoires 
étaient  aussi  plus  prononcés  dans  les  membres  supé- 
rieurs que  dans  les  inférieurs. 

Le  peu  d’étendue  de  l’épanchement  sanguin  vous 
explique  aussi  pourquoi  l’inflammation  de  la  subs- 
tance cérébrale  environnante  a pu  se  manifester  au 
dehors  par  des  symptômes  spasmodiques  aussi  pro- 
noncés. Cet  épanchement  n’était  pas  assez  considé- 
rable pour  anéantir  entièrement  les  fonctions  de 
tout  l’hémisphère  affecté;  et  la  preuve,  c’est  que, 
chez  tous  ces  malades,  la  paralysie  était  incomplète. 
Vous  concevez  aussi  très-facilement  pourquoi , dans 
certaines  apoplexies,  les  malades  éprouvent , au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long , des  fourmillemens, 
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des  douleurs  , des  élancemi  ns  dans  les  membres  pa- 
ralysés, quoiqu’ils  n’aient  pas  recouvré  la  sensibi- 
lité ; de  la  roideur,  des  motive  mens  convulsifs  dans  les 
muscles,  quoiqu'ils  ne  puissent  se  servir  de  leurs 
membres.  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  attaché  d’im- 
portance à ces  phénomènes",  parce  qu’on  les  regar- 
dait comme  des  anomalies  ; et  on  les  regardait 
comme  des  anomalies,  parce  qu’on  ne  pouvait  pas 
les  expliquer. 

Depuis  que  M.  Rochoux,  dans  son  excellent  ou- 
vrage sur  l’apoplexie,  a fixé  l'attention  des  observa- 
teurs sur  les  ramollissemens  de  la  substance  céré- 
brale qui  environne  le  sang  épanché  , cette  altéra- 
tion mieux  étudiée  paraît  très-fréquente,  je  dirai 
presque  constante;  et  «-ela  doit  être,  car  il  est  diffi- 
cile de  concevoir  qu’un  corps  étranger  séjourne 
pendant  long-temps  au  milieu  de  la  substance  céré- 
brale, sans  y déterminer  une  inflammation.  Pour 
mon  compte,  je  puis  vous  assurer  que  les  seuls  cas 
où,  après  avoir  observé  avec  attention,  je  n’ai  rien 
remarqué  de  semblable,  étaienteeux  où  les  malades 
étaient  moris  irès-promplemeut.  Mais  s’il  en  est 
ainsi,  pourquoi  les  symptômes  dont  nous  venons  de 
parler,  se  montrent-ils  si  rarement  à la  suite  des 
apoplexies?  C’est  qu’il  arrive  rarement  que  les 
épanrheniens  de  sang  soieut  aussi  peu  étendus  que 
chea  ces  six  malades. 

§ XV  11.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  éprouvé  des  al- 
ternatives bien  tranchées  d’excitation  et  de  collapsus, 
demouvemensconvulsifs  et  de  paralysie  avec  flaccidité 
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des  membres  (nos  1 1 , i3  et  >4  •>  l°b  I,e  i n°89'et  i4  , 
let.  <i).  L’alternative  de  ces  deux  ordres  de  symp- 
tômes est  ici  fort  remarquable,  parce  que  les  in— 
flammations  de  l’arachnoïde  produisent  aussi  quelque- 
fois des  mouvcniens  convulsifs  qui  reviennent  par 
accès  plus  ou  moins  longs  , à des  intervalles  plus  on 
moins  éloignés  : mais  entre  ces  accès , les  membres  ne 
sont  pas  paralysés,  parce  que  le  tissu  du  cerveau 
n’est  pas  altéré.  Quelquefois  les  deux  côtés  du  eorps 
participent  à ces  accès  convulsifs,  après  lesquels 
l’un  des  deux  reste  seul  paralysé.  Dans  ce  cas,  il  existe 
une  inflammation  de  l’arachnoïde  des  deux  côtés,  et 
un  ramollissement  du  côté  opposé  aux  membres  pa- 
ralysés. (Voy.  l’obs.  9 , let.  a).  Ces  accès  ont  offert 
chez  tous  ces  malades  de  grandes  variétés,  dont 
l’examen  des  cadavres  nous  a expliqué  la  cansè  : m ais 
voyons  d’abord  ce  qu’ils  ont  offert  de  commun. 

Ils  ont  été  en  général  très-courts,  les  plus  longs  n’ont 
guère  duré  que  quatre  à cinq  minutes,  ils  ont  di- 
minué d’intensité  et  de  fréquence  vers  la  fin  de  fa 
maladie,  et  ont  cessé  towt-à-Fait  plus  ou  moins  de 
temps  avant  la  mort.  Au  moment  de  l’accès,  la  face  était 
rûuge,  animée,  injectée,  l’œil  vif  et  brillant , ce  qui 
prouve  qu’il  s’opérait  alors  une  congestion  céré- 
brale énergique.  Les  muscles  devenaient  durs,  les 
tendons  saillans  sous  la  peau  , les  membres  et  les 
doigts  se  fléchissaient  et  s’étendaient  alternativement, 
et  d’une  manière  brnsque.  La  bouche,  qui,  avant 
l’accès,  était  tirée  du  côté  opposé  k la  paralysie  , se 
déviait  alors  du  côté  de  la  face  qui  était  affecté  de 
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convulsions.  Les  muscles  moteurs  des  yeux  ont  cons- 
tamment participé  à ces  accès,  car  pendant  tonte 
leur  durée , et  citez  tous  ces  malades  , les  yeux 
étaient  renversés,  divergens  et  très-mobiles.  Je  vous 
ai  fait  remarquer  que  quand  la  contraction  des 
muscles  était  continue,  le  strabisme  était  permanent. 
Dans  le  moment  de  l'accès,  les  malades  perdaient 
connaissance  et  la  recouvraient  après,  puis,  à me- 
sure que  les  accès  devenaient  plus  faibles,  moins 
fréquens,  et  que  la  paralysie  augmentait,  les  fonc- 
tions inteetuelles  s'affaiblissaient. 

Cette  succession  dessymptômes  que  nous  avons  déjà 
remarquée  en  parlant  des  contraction^  permanentes  , 
tientà  cequel’irritation  dirninueà  mesureqnela  désor- 
ganisation augmente.  Ces  deux  ordresdesymptômes  ré- 
pondent aux  deux  périodes  desinflammations  admises 
par  les  anciens  et  les  modernes , sous  les  noms  de  pé- 
riode de  crudité  ou  d 'irritation  , el  de  coction  ou  de 
suppuration.  Vous  savez  en  effet  que  la  première 
est  caractérisée  par  la  douleur,  l'afflux  du  sang  , etc. , 
et  qu’au  moment  où  la  suppuration  s’établit,  c’est- 
à-dire,  où  le  tissu  enflammé  se  désorganise,  l’irri- 
tation diminue,  etc.  Vous  savez  aussi  que  les  in- 
flammations marchent  rarement  d’une  manière  égale 
et  continue;  les  malades  éprouvent  alternativement 
des  momens  de  relâche  et  d’exacerbation.  Il  n’v 
a donc  rien  dans  ces  symptômes  et  dans  leur  succes- 
sion qui  ne  soit  conforme  à ce  qu’on  observe  dans 
les  autres  inflammations  phlegmon eilses  aiguës. 

Je  vous  ai  dit  que  ces  accès  avaient  offert  quelques 
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différences , dont  il  était  facile  de  se  rendre  compte. 
Déjà  je  vous  ai  expliqué  pourquoi  la  malade  du 
n°  9 , let.  a,  avait  eu  des  convulsions  de  tout  le  corps, 
et  une  paralysie  d’un  seul  côté  \ pourquoi  celle  du 
n°  1 4 , let.  ire,  avait  éprouvé  des  mouvemens  con- 
vulsifs, avec  paralysie  d’un  côté,  et  une  agitation 
remarquable  de  l’autre.  Vous  avez  vu  qu’il  existait 
dans  ces  deux  cas,  outre  un  ramollissement,  une  dou- 
ble inflammation  de  l’arachnoïde.  Chez  le  malade  du 
n°  i4  , les  symptômes  ont  été  les  mêmes  des  deux 
côtés,  et  la  maladie  occupait  la  nioëlle  allongée. 

La  malade  du  n°  ii  , let.  ire , a éprouvé  les 
symptômes  les  plus  compliqués  et  les  plus  bizarres, 
et  cependant , dans  l’examen  que  j’ai  fait  de  cette 
observation  , je  vous  ai  fait  voir  qu’en  les  comparant 
les  uns  après  les  autres,  aux  différentes  altérations 
trouvées  après  la  mort , il  n’en  était  pas  un  seul 
dont  on  ne  put  facilement  trouver  la  cause.  Je  ne 
puis  pas  répéter  ici  ce  parallèle.  Je  vous  rappellerai 
seulement  qu’il  existait  deux  épanchemens  de  sang 
à la  surface  de  l’arachnoïde  , un  autre  dans  l’un 
des  hémisphères , et  deux  ramollissemens. 

La  malade  du  n°  i3,  let.  irc,  a éprouvé  dans  ses 
accès  des  symptômes  croisés,  de  manière  que  les  mem- 
bres du  côté  droit  et  les  muscles  de  la  face  du  côté 
gauche  étaient  en  même  temps  agités  de  mouvemens 
convulsifs.  La  couche  des  nerfs  optiques  droite , 
une  partie  du  corps  strié  gauche , et  de  la  protubé- 
rance annulaire  du  même  côté,  étaient  désorganisées. 

Enfin,  celle  du  n°  7 , let.  a , a offert,  dans  tout  le 
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cours  de  la  maladie,  une  étonnante  variation  dans 
les  symptômes  d’ailleurs  très-compliqués-,  ils  se  sont 
succédés  de  la  manière  la  plus  irrégulière,  et  vous 
avez  vu  qu’il  existait  en  même  temps  une  inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  et  deux  ramollissemens  , un 
dans  chaque  hémisphère  , et  qu’enfin  le  traitement 
avait  été  extrêmement  variable. 

Quoique  je  sois  entré  dans  les  détails  les  plus 
minutieux,  à l’occasion  de  chacune  de  ces  observa- 
tions, j’ai  cru  devoir,  en  les  rapprochant  ici,  vous 
en  rappeler  les  principales  circonstances , pour 
vous  convaincre  que  cette  inconstance  dans  la 
marche  de  la  maladie , cette  complication , cette 
irrégularité  bizarre  des  symptômes,  ont  été  le  résultat 
d’une  succession  d’exacerbations  et  de  rémissions 
qu’on  observe  aussi  dans  les  inflammations  des  au- 
tres organes,  et  de  complications,  tantôt  d’épanche- 
ment de  sang,  tantôt  d’inflammation  de  l’arach- 
noïde, tantôt  de  plusieurs  inflammations  développées 
successivement  dans  différentes  parties  du  cerveau. 

§ XVIII.  Je  ne  vous  ai  parlé  en  particulier  que  des 
cas  dans  lesquels  les  accès  avaient  été  très-caracté- 
risés  -,  mais  en  général  il  est  rare  que  les  symptômes 
de  ramollissement  suivent  une  marche  régulière  et 
continue.  Le  plus  souvent  les  malades  éprou- 
vent des  alternatives  d’amélioration  et  de  rechutes  ; 
ils  sont  tantôt  assoupis , tantôt  agités  ; ils  per- 
dent et  recouvrent  la  connaissance  -,  la  paralysie 
diminue 'pendant  quelques  instans  pour  augmenter 
ensuite.  Us  éprouvent  quelquefois  une  amélioration 
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si  remarquable  que  le  médecin  les  croit  presque 
hors  de  danger.  On  ne  remarque  pas  ces  inégalités 
dans  la  marche  des  apoplexies,  et  cela  doit  être, 
puisque  les  symptômes  sont  produits  par  un  épan- 
chement de  sang  qui  n’est  pas  susceptible  de  varier 
d’un  instant  à l’autre  comme  la  marche  d’une  in- 
flammation. Ces  symptômes  et  surtout  les  plus 
compliqués  et  les  plus  irréguliers,  sont  précisé- 
ment ceux  qu’on  a regardés  comme  caracté- 
ristiques des  lièvres  ataxiques  pernicieuses , etc. 
Aussi  les  observations  que  je  vous  ai  citées  en  der- 
nier lieu  portaient  ce  titre,  et  vous  avez  vu  que 
les  malades  avaient  été  traités  en  conséquence. 

$XIX.  MM.  Mo»lain(Traitéde  l'Apoplexie,  181 1) 
admettent  une  apoplexie  nerveuse  sthénique , dont 
les  caractères  distinctifs  sont  des  mouvemens  con- 
vulsifs dans  les  muscles  , des  oscillations  de  la  vue , 
une  sorte  de  roulement  des  yeux  dans  leur  orbite  , 
la  contraction  des  muscles  de  la  face,  une  para- 
lysie d’un  côté  du  corps  et  des  mouvemens  convul- 
sifs de  Vautre,  etc.  Ces  symptômes  ressemblent 
tellement  à ceux  que  nous  venons  d’examiner,  qu'il 
est  impossible  de  douter  un  instant  de  l’identité  des 
apoplexies  nerveuses  sthéniques  avec  les  inflamma- 
tions du  cerveau  simples  ou  compliquées  (t). 

(i)  Hippocrate,  dans  le  premier  livre  des  épidémies,  ma- 
lade i3,  parle  d’une  femme  cpii  perdit  tout-à-coup  la  parole.  La 
main  droite  était  paralysée  , et  cependant  agitée  de  mouvemens 
convulsifs  : de.rtra  rnanus  languit  cum  convulsinne , apoplectico 
modo.  Cette  observation  fut,  pour  les  commentateurs , un  sujet 
de  discussions  interminables.  Ils  admètteut  bien  que  la  meme 
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§ XX.  Quelques  heures  après  l'administration  de 
la  noix  vomique,  on  observe  de  la  couleur  dans  les 
membres,  des  contractions  spasmodiques,  avec  se- 
cousses brusques,  etc.  $ ces  phénomènes  ne  durent 
pas  ordinairement  long-teuips  et  ne  se  renouvellent 
qu’a  près  chaque  administration  du  médicament, 
niais  quelquefois  ils  finissent  par  persister  d'une  ma- 
nière à peu  près  continue-,  les  accideus  s’aggravent 
et  le  malade  meurt  peu  de  temps  après.  J’ai  vu  deux 
cas  semblables , et  chaque  fois , à l’ouverture  du 
corps  , j’ai  trouvé  la  substance  cérébrale  qui  envi- 
ronnait le  caillot , désorganisée,  d’une  mollesse  dif- 

nuin  a été  affectée  de  paralysie  et  de  convulsions,  niais  Vallesins 
ne  omit  pas  que  ces  deux  symptômes  aient  pw  exister  en  même 
temps.  Duret  admet  leur  existence  simultanée  ; mais  il  suppose 
que  la  paralysie  avait  son  siège  dans  les  nerfs  , et  les  convulsions 
dans  les  muscles.  Prosper  .Martian  pense  que  la  paralysie  et  les 
convulsions  peuvent  affecter  simultanément  les  mêmes  nerfs. 
Enfin  Morgagui,  sans  rejeter  l’opinion  de  Prosper  Martian,  la 
modifie,  en  supposant  que  quelques  lilets  de  nerfs,  n’étant  pas 
entièrement  paralysés,  ont  pu  transmettre  à quelques  muscles 
des  mouvemens  convulsifs.  On  a encore  imaginé  plusieurs  autres 
hypothèses  , plus  ou  moins  subtilus,  pour  expliquer  ce  singulier 
problème  de  la  coincidence , dans  un  même  membre,  de  convul- 
sions et  de  paralysie.  Mais  il  faut  avouer  qu’aucune  n’est  satis- 
faisante : rien  n’est  cependant  plus  facile  à concevoir,  d’après  ce 
qui  précède.  L'inflammation  du  Cerveau  produit  des  contrac- 
tions convulsives  dans  les  muscles  ; mais  elles  sont  involontaires. 
On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y ait  alors  paralysie  des  muscles  ; il  y a 
seulement  absence  de  la  volonté.  En  même  temps  la  peau  est  in- 
sensible, c’est-à-dire,  que  le  cerveau  enflammé  ne  perçoit  pins  les 
impressions  qui  lui  sont  transmises  par  les  nerfs.  La  contraction 
involontaire  des  muscles  et  l’insensibilité  de  la  peau  ne  sont  donc 
pas,  dans  ce  rus,  incompatibles.  Mais  leur  existence  simultanée 
ne  peut  se  concevoir  que  par  un  état  inflammatoire  du  cerveau. 
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fluente , et  cela  dans  une  grande  étendue.  Ces  rap- 
prochemens  vous  indiquent  assez  que!  est  le  mode 
d’ailion  de  la  noix  vomique,  et  doivent  rendre  cir- 
conspect dans  son  emploi. 

§XX1.  f.a  paralysie  des  muscles  n’a  pas  toujours  été 
précédée  ou  accompagnée  de  mouvomens  convulsifs  } 
mais  , dans  ce  cas  , nous  avons  encore  observé  la 
même  marche  graduée  et  piogressive  que  je  vous  ai 
fait  remarquer  dans  les  observations  précédentes  ; 
elle  a même  été  en  général  beaucoup  plus  lente. 
Parmi  ces  malades,  les  uns  ont  commencé  par  perdre 
la  vue,  ont  éprouvé  de  l’embarras  dans  la  parole 
(let.  ire,  n°  1 5 : )et.  2,  n°  1 i),  un  sentiment  de  pesan- 
teur cl  d’engourdissement  dans  le  côté  du  corps  qui , 
par  la  suite  , a été  paralysé.  (Obs.  A , p.  jo  i , let.  2 , 
n°  2 et  ii.)  La  bouche  s’est  déviée  ; mais  quelque- 
fois on  ne  s’en  est  aperçu  que  quand  le  malade  con- 
tractait les  muscles  de  la  face  (p.  ioi).  La  langue 
s’est  déviée  en  sortant  de  la  bouche  : ensuite  la 
paralysie  a envahi  successivement  les  membres  supé- 
rieurs , puis  les  inférieurs.  Enfin  , lorsque  la  mala- 
die a eu  son  siège  dans  la  protubérance  annulaire 
(obs.  n°  1 1 et  12,  let.  2),  ou  des  deux  côtés  à la 
'fois  (p.  ioi  J,  ou  qu’elle  a été  si  considérable, 
d’un  côté,  qu’elle  dépassait  la  ligne  médiane  ( 1.  ir*, 
n°  j 8 , let.  2 , n°  2),  elle  a fini  par  affecter  à peu 
près  également  les  deux  côtés  du  corps  ; les  malades 
alors  n’ont  pas  tardé  à succomber.  Ainsi  , lors  même 
que  la  paralysie  n’est  ni  précédée  ni  accompagnée  de 
symptômes  spasmodiques  , sa  marche , lente  et  pro- 
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gressive,  suffit  pour  la  faire  distinguer  de  celle  qui 
est  produite  par  l'apoplexie.  Dans  quelques  cas,  à 
la  vérité  , la  maladie  a débuté  avec  autant  de  promp- 
titude qu’une  apoplexie;  mais  les  symptômes  spas- 
modiques ont  été  très-prononcés.  Dans  d’autres , 
enfin,  la  paralysie  s’est  manifestée  tout-à-coup, 
sans  être  accompagnée  de  contraction  musculaire  ; 
mais,  précisément  dans  tous  ees  cas,  la  maladie 
avait  commencé  par  un  épanchement  de  sang  , 
comme  vous  l’avez  vu  dans  les  six  observations 
que  nous  avons  examinées  § XVI. 

Ainsi  , lorsque  le  début  de  l’inflammation  est 
très-rapide  , elle  est  facile  à distinguer  de  l’apo- 
plexie, par  la  présence  des  symptômes  spasmodi- 
ques ; quand  la  paralysie  n’est  pas  accompagnée 
de  symptômes  spasmodiques,  elle  marche  avec 
plus  de  lenteur,  et  cette  lenteur  peut  facilement  la 
faire  distinguer  de  celle  qui  est  produite  par  l'apo- 
plexie. Nous  pouvons  tirer  de  ce  rapprochement 
une  autre  conséquence  ; c’est  qu’en  général  plus 
l'inflammation  est  aiguë , plus  les  symptômes  d’ir- 
ritation sont  prononcés , et  c’est  ce  qu’on  observe 
dans  toutes  les  inflammations.  Te  vous  ai  fait  voir 
( p.  209  et  suivantes  ) l’analogie  qui  existait  entre  les 
ramollissemens  du  cerveau  et  les  hépatisations  du 
poumon;  et,  puisqu'il  arrive  quelquefois  que  tout 
un  poumon  est  désorganisé,  infiltré  de  pus,  sans 
que  le  malade  ail  éprouvé  la  moindre  douleur  dans 
la  poitrine  (c’est  ce  que  quelques  médecins  ont  ap- 
pelé pneumonies  latentes) , une  inflammation  peut 
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bien  se  développer  lentement  dans  le  cerveau  , y 
produire  la  même  altération  qu’une  inflammation 
aiguë,  sans  que  la  paralysie  , qui  en  est  le  résultat, 
soit  accompagnée  des  symptômes  d’irritation  que 
;ious  avons  remarqués  dans  les  autres  cas.  L’absence 
de  ces  symptômes  ne  prouve  donc  pas  que  cesramol- 
lissemens  sont  d’une  autre  nature  que  les  premiers, 
et  n’ont  pu  être  produits  par  une  inflammation. 

Ce  sont  probablement  des  observations  semblables 
à ces  dernières  qui  ont  fait  admettre  à MM.  Montai» 
(ouvrage  cité)  une  apoplexie  nerveuse  aslhcnique. 

Ï1  parait  aussi  que  ce  son.t  des  faits  analogues  qui 
ont  servi  de  type  à la  description  que  MM.  Bayle  et 
Cavol  nous  ont  laissée  des  symptômes  du  ramollisse- 
ment, dans  l’excelleut  article  Cancer, du  dictionnaire 
des  Sciences  médicales  ( Voy.  pag.  Ci 4 8 ).  Comme 
cette  description  très-courte  est  la  seule  que  Je  co«- 
naisse,  je  la  transcrirai  pour  que  vous  puissiez  en 
juger  plus  exactement. 

« Le  ramollissement  du  cerveau  s’annonce  ordi- 
nairement par  une  diminution  notable  des  forces 
musculaires,  et  particulièrement  des  jambes ; les 
malades  se  laissent  tomber  au  moment  où  ils  y 
pensent  le  moins,  parce  que  , disent-ils,  les  jambes 
leur  manquent  tout-à-coup  ; d’autres  ont  une  dé- 
marche chancelante  , comme  s’ils  étaient  ivres  : en 
même  temps,  diminution  progressive  des  facultés  in- 
tellectuelles, qui  va  jusqu’à  l'idiotisme;  puis  hé- 
miplégie complète  on  incomplète  du  côté  opposé 
au  ramollissement j nulle  altération  sensible  de  la 
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nutrition;  bon  appétit....  Au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  ces  malades  meurent  d 'apoplexie, 
de  fièvre  ataxique  , ou  de  convulsions . 

« Chez  les  enfans,  le  ramollissement  de  la  substance 
cérébrale  se  manifeste  quelquefois  par  des  symptômes 
tout-à-fait  semblables  à ceux  de  l’hydrocéphale  in- 
terne chronique.  » 

Il  paraîtrait,  d’après  cette  description,  que  le9 
membres  inférieurs  sont  plus  a/ïeotés  que  les  supé- 
rieurs; et  jusqu  a présent,  vous  avez  toujours  vu  que 
c’était  exactementle  contraire.  Ce  qui  a certainement 
induit  en  erreur  des  observateurs  aussi  exacts  que 
MxM.  Bayle  et  Cayol , c’est  que  les  membres  infé- 
rieurs supportant  tout  le  poids  du  corps,  la  moin- 
dre diminution  des  forces  musculaires,  devient  très- 
apparente  par  la  chute  du  malade. 

Vous  concevez  aussi  comment  il  faut  interpréter 
la  mort  de  ces  malades  par  une  apoplexie , une 
fièvre  ataxique , ou  des  convulsions  : pourquoi  l’on 
observe  quelquefois  chez  les  enfans  des  symptômes 
d’hydrocéphale  interne  chronique. 

§ XXII.  Je  me  suisbeaucoup  étendu  en  ries  symptô- 
mes qui  dépendent  de  la  lésion  des  fonctions  muscu- 
laires, parce  que  ce  sont  les  plus  appareils,  les  plus  ca- 
ractéristiques. U me  restera  peu  dechoses  à diredeceux 
qui  dépendent  de  la  sensibilité  ou  perception  des  sen- 
sations produites  par  les  agens  extérieurs.  Quelques- 
uns  de  nos  malades  .ont  éprouvé*comrue  vous  l’avez  vu, 
dans  le  principe,  des  tintera ene,  des  bourdonnernens 
dans  les  oreilles  : mais  à mesure  que  les  fonctions  in- 
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tellectuelles  se  sont  affaiblies,  que  la  paralysie  a fait 
des  progrès,  l’oreille  est  devenue  paresseuse;  les  ma- 
lades n’ont  plus  entendu  que  quand  on  criait  très- 
fort  : d’autres  ont  éprouvé  dans  les  premiers  jours 
une  telle  sensibilité  de  la  rétine  , qu’elle  ne  pouvait 
supporter  l’impression  de  la  lumière.  Plus  tard,  la 
pupille  était  contractée  et  immobile;  enCn  , dans  les 
derniers  instans , elle  est  restée  dilatée. 

L’état  de  la  pupille  mérite  d’autant  plus  d’atten- 
tion, que  dans  presque  toutes  les  observations  de  ra- 
mollissement. où  il  en  est  fait  mention  , elle  était 
contractée  ; tandis  que  dans  les  apoplexies  elle  est 
en  général  dilatée  : et  vous  avez  du  remarquer  qu’elle 
était  resserrée  précisément  chez  les  malades  qui 
éprouvaient  des  contractions  musculaires  ; que  quand 
la  maladie  n’existait  que  d’un  côté  du  corps,  c’était 
l’œil  de  ce  côté  qui  était  affecté  ; que  quand  les 
symptômes  convulsifs  ne  revenaient  que  par  accès, 
c’était  au  moment  de  l’accès  que  la  pupille  était  res- 
serrée ; qu’enfin,  à mesure  que  la  paralysie  faisait 
des  progrès , la  pupille  devenait  de  plus  en  plus  di- 
latée; et  de  môme  que  les  malades  ne  pouvaient  se 
servir  de  leurs  membres , quoique  l’action  des 
muscles  fût  très-augmentée  ; de  même  ils  avaient 
perdu  la  faculté  de  distinguer  les  corps  extérieurs , 
quoique  le  resserrement  de  la  pupille  annonçât  une 
augmentation  de  la  sensibilité  de  la  rétine.  Vous 
voyez  que  ces  phénomènes  sont  analogues,  et  tiennent 
à la  même  cause,  l’exaltation  morbide  des  fonction* 
du  cerveau. 
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Plusieurs  de  nos  malades  ont  éprouvé  dans  les 
membres  paralysés  des  douleurs  aiguës,  pongitives, 
lancinantes,  qui  augmentaient  lorsqu’on  touchait  le 
membre  , surtout  lorsqu’on  voulait  l’étendre  (let.  ire, 
n°  8,  7 •,  let.  2,  n°  7 ).  Ces  douleurs  paraissaient  avoir 
leur  siège  dans  les  muscles  ; d’autant  plus  que  chez  le 
malade  n°  7,  let.  2,  la  peau  était  tout-à-fait  insensible. 
Ce  symptôme,  qu’on  n’observe  pas  dans  les  apoplexies, 
est  bon  à noter  ; puisque  dans  l’observation  n°  9 , 
let.  ire,  il  a été  le  seul  phénomène  spasmodique  qu’on 
ait  observé.  La  paralysie  de  la  peau  a suivi  eu  gé- 
néral la  môme  progression  que  celle  des  muscles,  mais 
avec  celte  différence  qu’elle  a commencé  plus  tard  , 
et  a toujours  paru  moins  intense  , au  moins  pendant 
très-long-temps;  en  sorte  que  les  membresavaienl  déjà 
perdu  entièrement  la  faculté  de  se  mouvoir  , 
lorsque  la  peau  conservait  encore  toute  sa  sensibilité. 
Je  vous  ai  fait  remarquer  aussi  qu’elle  avait  souvent 
disparu  au  bras , tandis  quelle  existait  encore  à la 
jambe.  EnGn  , nous  avons  vu  beaucoup  de  malades 
chez  lesquels  elle  ne  s’était  entièrement  éteinte  dans 
ces  parties  qu’au  moment  de  la  mort.  Le  degré  de 
sensibilité  dont  jouissent  les  membres  est  donc  un 
excellent  indicateur  du  degré  d’intensité  de  la  pa- 
ralysie, et  par  conséquent  de  l’état  plus  ou  moins 
avancé  de  la  maladie  : il  peut  faire  apprécier  ses 
progrès.  Sous  ces  rapports  , il  doit  avoir  une  grande 
influence  sur  le  pronostic. 

Depuis  long-temps  on  avait  observé  des  cas  dans 
lesquels  un  membre  avait  perdu  le  mouvement, 


quoique  h*  peau  eût  conservé  la  sensibilité.  La  plu- 
part des  auteurs  qui  ont  parlé  de  ce  phénomène, 
ont  supposé  que  les  nerfs  qui  se  rendent  à la  peau  et 
ceux  qui  vont  aux  muscles  étaient  d’une  nature 
différente  , et  qu’ils  pouvaient  être  affectés  isolé- 
ment : mais  cette  explication  ne  peut  être  admise 
par  ceux  qui  possèdent  les  plus  simples  notions  d'a- 
natomie. D’autres  ont  imaginé  des  hypothèses  encore 
moins  plausibles  et  qui  ne  méritent  pas  même  d’ètre 
indiquées.  Rien  n’est  cependant  plus  facile  à conce- 
voir. Voici  en  général  la  marche  que  nous  avons 
observée  dan9  les  symptômes  : le  bras  commençait 
par  être  engourdi,  faible,  puis  perdait  tout-à-fait 
le  mouvement-,  alors  quand  on  pinçait  fortement 
la  peau,  le  malade  témoignait  de  la  douleur  sans 
pouvoir  retirer  son  bras;  la  maladie  faisant  des 
progrès  , la  jambe  perdait,  aussi  le  mouvement  , 
conservait  la  sensibilité,  mais  le  bras  la  perdait  en 
même  temps;  enfin,  elle  disparaissait  aussi  quelque-» 
fois  à la  jambe.  Ainsi  toutes  les  fois  que  la  paraly- 
sie n’a  porté  qne  sur  le  système  musculaire,  c’est 
qu’elle  était  faible,  ce  qui  se  réduit  à dire  qpe  la 
sensibilité  persiste  plus  long-temps  que  la  myotilité. 
Mais  le  mouvement  volontaire  d on  membre  est  le 
produit  d’un  acte  spontané  du  cerveau.  La  percep- 
tion de  l’impression  produite  à l’extrémité  d’un  nerf 
est  un  acte  indépendant  de  la  volonté,  qui  n’exige 
pas  par  conséquent  que  le  cerveau  entre  spontané- 
ment en  action.  U est  facile  de  concevoir  que  1.» 
partie  du  cerveau  malade  soit  assez  altérée  pour  ne 
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pouvoir  plus  avoir  une  influence  active  sur  les  nerfs 
qui  en  dépendent,  et  pas  assez  pour  quelle  ne  puisse 
plus  recevoir  l’impression  qui  lui  est  communiquée 
par  ces  mêmes  nerfs  ] et  voirs  remarquerez  que  pré- 
cisément dans  les  cas,  dont  nous  avons  parlé,  l’alté- 
ration du  cerveau  ne  devait  pas  être  considérable, 
puisque  la  paralysie  était  incomplète.  Enfin  , ce 
qui  prouve  la  vérité  de  cette  explication  , c’est 
qu’on  voit  quelquefois  des  malades  qui  , ayant 
conservé  la  sensibilité  et  ne  pouvant  pas  mouvoir 
volontairement  les  membres  paralysés  lorsqu’on  les 
y engage,  les  retirent  cependant  lorsqu’on  pinceforle- 
ment  la  peau.  N’esl-ilpasévidentquedanscecasc’estla 
sensation  qui  a réveillé  l’action  spontanée  du  cerveau? 

On  observe  quelquefois  dans  les  apoplexies  cette 
paralysie  isolée  des  muscles , mais  très-rarement , 
parce  que  l’épanchement  se  faisant  tout-à-coup,  la 
substance  cérébrale  est  trop  altérée  p^our  continuer 
à pereevoir  les  impressions  extérieures.  Dans  les  in- 
flammations, l’altération  se  faisant  plus  lentement, 
la  paralysie  ne  se  manifeste,  pendant  plus  ou  moins 
long-temps,  que  par  l’absence  des  mouvemens  vo- 
lontaires : c’est  donc  encore  un  caractère  qu’il  est 
bon  de  noter. 

Enfin  pour  tenir  compte  de  tout  ce  qui  peut, 
aider  an  diagnostic  des  ramollissemens , je  dois  vous 
faire  observer  que  chez  un  tiers  à peu  près  de  nos 
malades,  la  paralysie  a successivement  affecté  les 
deux  côtés  dn  corps  , parce  que  la  maladie  a occupé 
l'un  et  l’aatre  hémisphère  ou  la  protubérance  anuu- 
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faire.  Or,  dans  l’apoplexie  il  est  rare  que  la  paraly- 
sie occupe  les  deux  côtés  du  corps,  ou  bien  cela  ar- 
rive tout  d'un  coup  quand  elle  est  , comme  on  dit, 
foudroyante.  Lorsqu’il  existe  un  épanchement,  il  peut 
bien  augmenter;  mais  il  est  rare  qu’il  s’en  fasse  un 
second  dans  l’autre  hémisphère. 

Après  avoir  examiné  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  aider  à faire  distinguer  les  inflammations 
du  cerveau  de  celles  de  l'arachnoïde  et  des  apoplexies, 
je  dois  vous  rappeler  que  parmi  les  observations  que 
j’ai  puisées  dans  les  auteurs,  il  en  est  qui  n’ont  offert 
aucun  des  caractères  propres  à établir  cette  distinc- 
tion. Mais  tantôt  les  malades  sont  morts  sans  avoir 
pu  être  observés  (1.  ir0,  n°  19;  1.  2 , n°  4»  §1H)> 
tantôt  ils  ne  l’ont  ete  que  dans  les  derniers  instans 
de  leur  existence  ( I.  ire,  n°  16;  1.  2,  n°  1 , § MI)» 
d’autres  fois,  les  symptômes  ont  été  plutôt  indi- 
qués que  décri Ls  (l.  ire,  nos  ib,  20  et  21  ; 1.  2, 
,)»  8,  § IV);  enfin,  j’ai  eu  soin  de  vous  faire  re- 
marquer que  les  symptômes  spasmodiques  précé- 
daient ceux  de  paralysie  et  cessaient  souvent  très- 
promptement;  qu’ils  ne  se  montraient  quelquefois 
que  par  accè^  très-courts  , peu  intenses  et  à des  in- 
tervalles assez  éloignés  : or,  vous  savez  combien 
il  est  difficile  d’obtenir  des  rensèignemens  exacts  sur 
ce  qui  a précédé  l'arrivée  du  médecin  , combien  il 
est  facile,  quand  on  n’a  pas  l’habitude  d t bserver  une 
maladie,  de  laisser  échapper  une  foule  de  circons- 
tances qu’on  néglige , parce  qu'on  n’en  connaît  pas 
l’importance.  Quelques  observations  isolées  ne  pour- 
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raient  donc  pas  détruire  des  conséquences  déduites 
d’un  grand  nombre  de  faits  recueillis  avec  soin  et 
par  des  observateurs  différens. 

§ XXIII.  En  résumé  , les  affections  du  cerveau  et 
celles  de  l'arachnoïde,  par  leur  influence  sur  les  fonc- 
tions du  cerveau  , se  manifestent  à l’extérieur  par  la 
lésion  de  ces  mêmes  fonctions  , c’est-à-dire , par  des 
symptômes  qui  ont  rapport  à la  perception  des  im- 
pressions produites  , par  les  agens  extérieurs  , à l’in- 
telligence et  aux  mouvemens  volontaires.  Les  symp- 
tômes des  inflammations  du  cerveau  présentent  deux 
caractères  tout-à-fait  opposés  ; ceux  d’irritation  et 
ceux.de  collapsus.  De-là  , d’une  part,  l’exaltation 
des  facultés  intellectuelles,  la  céphalalgie  , la  sensi- 
bilité de  la  rétine  , la  contraction  de  la  pupille,  les 
douleurs  des  membres,  la  contraction  continue  ou 
intermittente  des  muscles  : de  l’autre,  la  diminution 
de  l’intelligence,  la  stupeur,  la  somnolence  , la  du- 
reté de  l ouïe  , la  perte  de  la  vue  , de  la  parole , la 
paralysie  des  muscles,  l’insensibilité  de  la  peau.  Les 
premiers  de  ces  symptômes  s’observent  aussi  dans 
l'inflammation  de  l’arachnoïde  , et  les  seconds 
dans  l’apoplexie.  Mais  on  ne  les  trouve  réunis  que 
dans  les  inflammations  du  cerveau , parce  que , 
dans  le  premier  cas , il  y a irritation  du  cerveau 
sans  altération  de  son  tissu  ; dans  le  second  , il  y 
a d’abord  altération  sans  irritation  : ce  n’est  que  dans 
l’inflammation  du  cerveau  qu’il  peut  y avoir  suc- 
cessivement irritation  et  désorganisation.  Quand  la 
paralysie  précède  les  symptômes  spasmodiques  , 
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c’est  que  l'altération  de  tissu  précède  l’inflamma- 
tion, c’est-à-dire,  qu’il  s’est  fait  d’abord  un  épan- 
chement de  sang.  Enfin,  quand  les  symptômes  spas- 
modiques manquent,  la  marche  lente  et  progres- 
sive de  la  paralysie  peut  facilement  la  faire  distin- 
guer de  celle  qui  est  produite  par  une  apoplexie. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  dans  l’inflammation  de 
V arachnoïde , symptômes  spasmodiques  sans  paralysie; 
dans  l’apoplexie,  paralysie  subite  , sans  symptômes 
spasmodiques ; dans  l’inflammation  du  cerveau,  symp- 
tômes spasmodiques , paralysie  lente  et  progressive , 
marche  inégale  et  intermittente. 

§ XXIV.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  parlé  que  des  cas 
dans  lesquels  on  a remarqué  de  la  paralysie  5 et 
cependant,  dans  les  observations,  n“  18,  19,  20, 
21  et  22,  let.  2,  il  n’est  pas  fait  mention  de  ce 
symptôme  : à quoi  tient  son  absence  dans  ces  cinq 
observations  seulement  ? Remarquez  d’abord  que, 
dans  toutes  les  autres,  la  maladie  avait  son  siège 
dans  le  cerveau , dans  le  cervelet , dans  la  protu- 
bérance annulaire  ou  la  moelle  , et  que  toutes  ces 
parties  communiquent  directement  avec  la  moelle 
épinière  , comme  le  prouve  la  plus  facile  des  prépa- 
rations du  cerveau.  D’un  autre  côté,  dans  les  cinq 
observations  en  question  , l’altération  ne  s’étendait 
pas  au-delà  du  corps  calleux,  du  septum  lucidum  et 
de  la  voûte  à trois  piliers.  Or , de  chaque  côté , le 
corps  calleux  se  prolonge  transversalement  dans  les 
deux  hémisphères  du  cerveau , par  des  fibres  qui 
vont  jusqu’aux  circonvolutions  , en  croisant  la  direc- 
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tion  de  celles  qui  communiquent  avec  la  moëlle  épi- 
nière. En  avant  et  en  arrière  , le  corps  calleux  se 
recourbe  sur  lui-même,  pour  embrasser  la  double  ori- 
gine du  pilier  antérieur  et  les  deux  piliers  postérieurs 
de  la  voûte,  ainsi  que  le  septum  lucidura  qui  se 
continue  avec  lui  sur  la  ligne  médiane.  Toutes  ces 
parties  sont  donc  renfermées  entre  la  face  inférieure 
et  les  deux  replis  du  corps  calleux;  lequel  ne  com- 
munique qu’avec  les  hémisphères  du  cerveau. 
Ainsi , dans  ces  cinq  observations,  aucune  des  par- 
ties affectées  n’avait  de  communication  directe  avec 
la  moëlle , et  comme  cette  circonstance  est  exacte- 
ment la  même,  dans  toutes,  et  que  ce  sont  les 
seules  dans  lesquelles  noi/s  n’ayons  pas  observé  de 
paralysie  , il  est  évident  que  c’est  k elle  seule  qu’il 
faut  attribuer  l’absence  de  ce  symptôme.  Mais  puis- 
que ces  parties  ne  communiquent  pas  avec  la 
moëlle,  comment  leur  inflammation  a-t-elle  pu 
déterminer  des  convulsions  ? de  la  même  manière 
que  les  inflammations  de  l’arachnoïde  : en  pro- 
duisant une  irritation  dans  les  parties  voisines.  Ainsi 
l’absence  de  paralysie,  dans  ces  cas,  n’est  pas  une 
exception.  Je  ne  puis  examiner  ici  les  autres  symp- 
tômes de  ces  observations  ; nous  y reviendrons  en 
traitant  de  I hydrocépbale. 

§ XXV.  L’anatomie  pathologique  ne  serait  qu’une 
étude  de  pure  curiosité,  si  elle  se  bornait  à la  des- 
cription des  altérations  morbides;  il  ne  suffit  pas 
non  plus  de  chercher  les  symptômes  qui  peuvent 
les  faire  reconnaître  pendant  la  vie;  il  faut  arriver 
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à la  cause  de  ces  altérations  , et  surtout  au  meilleur 
mode  de  traitement  possible  : car  c’est,  en  dernière 
analyse,  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  nos 
eflors.  Aussi,  quoique  j’aie  mis  quelque  importance  à 
l’étude  des  symptômes  propres  à faire  distinguer  les 
ramollissemens  du  cerveau  , des  apoplexies  et  des 
inflammations  de  l’arachnoïde , j’en  ai  attaché  da- 
vantage à vous  démontrer  que  ces  ramollissemens 
étaient  le  résultat  d’une  inflammation:  parce  que  l’o- 
pinion qu’on  se  forme  de  la  nature  d’une  maladie 
influe  directement  sur  la  manière  dont  on  la  traite  : 
le  médecin  le  plus  empyrique  se  forme  toujours  une 
idée  quelconque  de  la  maladie  qu’il  veut  guérir ,'  et 
de  la  manière  d’agir  des  moyens  qu’il  met  en  usage 
pour  y parvenir  : seulement  il  est  probable  que  ce- 
lui qui  la  traitera  le  mieux,  sera  celui  qui  en 
connaîtra  mieux  la  cause,  le  siège  et  la  nature.  Ce- 
pendant comme  le  traitement  qui  parait  le  plus 
rationnel , n’est  pas  toujours  celui  que  confirme  l’ex- 
périence, consultons  directement  les  faits.  D’ailleurs, 
suivant  l’expression  très-juste  d’Hippocrate , nata- 
ram  morborum  ostendit  curatio. 

Malheureusement,  parmi  les  observations  qui  ont 
été  recueillies  dans  l’intention  d’éclairer  l’anatomie 
pathologique,  il  en  est  peu  dans  lesquelles  le  trai- 
tement soit  indiqué  d’une  manière  convenable. 
Celles  de  Morgagni  et  de  M.  Dan  de  la  Vauterie  , en 
font  à peine  mention.  Le  docteur  Abercrombie 
ne  fait  que  l’indiquer  en  masse.  Nous  ne  pouvons 
tirer  parti  que  des  observations  dans  lesquelles  le 
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traitement  est  indiqué  jour  par  jour,  puisque  ce  sont 
les  seules  dans  lesquelles  nous  pouvons  en  suivre  les 
effets  immédiats.  Etudions  d’abord  quels  ont  été 
ceux  de  l’émétique. 

La  malade  du  n°  g , let.  i , n’offrait  à son  entrée  à 
l’hôpital  d’autres  symptômes  d’une  disposition  à quel- 
que affection  cérébrale,  qu’une  exaltation  inorale  assez 
remarquable  : un  émétique  fut  prescrit  pour  quelque 
signe  d’embarras  gastriques , il  produisit  de  longs  et 
violens  efforts  de  vomissemens  , «à  la  suite  desquels 
elle  éprouva  des  convulsions  , et  resta  hémiplégique; 
la  mor|  survint  trois  jours  après.  Outre  l’affection 
du  cerveau  , nous  avons  trouvé  dans  l’estomac  et  le 
commencement  des  intestins  grêles  des  traces  d’une 
inflammation  récente  de  la  membrane  muqueuse. 

La  malade  du  n°  i y , let.  1 , avait  les  traits  alté- 
rés, l’œil  inquiet , l’air  étonné,  comme  stupide:  l’état 
de  la  langue  fit  prescrire  un  émétique  ; il  produisit 
des  efforts  considérables , mais  infructueux , de  vo- 
missemens, suivis  bientôt  de  mou vemens  convulsifs, 
de  délire  violent,  de  paralysie  générale....  la  mort 
survint  dans  la  nuit.  L’estomac  était  distendu  par 
une  grande  quantité  de  gaz....,  membrane  mu- 
queuse, depuis  le  cardia  jusqu’à  environ  cinq  pouces 
au-dessous  , d’un  rouge  vif  et  comme  boursoufïlée  , 
môme  altération  dans  la  môme  étendue  vers  le  py- 
lore, mais  d’un  brun  foncé. 

Celle  de  la  let.  2,  n°  1,  § VII,  était  à l’agonie  quand 
on  l’apporta  à l’hôpital,  mais  on  sut  qu’elle. avait  pris 
plusieurs  fois  l’émétique.  L’estomac  était  contracté  sur 
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lui-mème,  la  membrane  muqueuse  était,  ainsi  que 
celle  du  duodénum  , couverte  de  plaques  rouges. 

Une  autre  (let.  2,  n°  8 , § III)  avait  pris  aussi 
plusieurs  doses  d’émétique,  sans  pouvoir  obtenir 
d'évacuations;  l’estomac  et  les  intestins  distendus 
par  des  gaz,  offraient  la  même  altération  que  dans 
le  cas  précédent. 

Le  malade  n°  17,  let.  ire,  prit , deux  jours  après 
son  entrée,  quatre  grains  d’émétique....;  le  soir  , 
augmentation  de  tous  les  symptômes....,  mort  la 
nuit  suivante.  On  n’a  point  examiné  l’estomac. 

La  malade  de  M.  Cruveilbier  (note,  pag.  101) , 
après  avoir  pris  deux  pilules  purgatives,  eut  l’im- 
prudence de  manger  des  asperges , et  de  boire  du 
vin;  aussitôt,  vomissemens , selles  et  urines  involon- 
taires, assoupissement,  etc.  , mort  deux  jours  après; 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  couverte  de  larges 
plaques  ecchymosées,  d’un  rouge  vif,  surtout  vers 
l’orifice  œsophagien.  J’assimile  ce  cas  à ceux  dans 
lesquels  l’émétique  a été  administré,  parce  que 
l’impression  a été  la  même  sur  l’estomac  , et  que  les 
efforts  de  vomissemens  ont  produit  le  môme  effet 
sur  le  cerveau. 

Dans  l’observation  i5,l.  ire,  vous  remarquez  que 
la  malade,  après  avoir  pris  quatre  grains  d’émétique, 
n’eut  que  quelques  selles  dans  la  journée;  et  le  lende- 
main, les  symptômes  cérébraux  avaient  augmenté. 

La  malade  du  n°  12,  let.  ire,  n’avait  qu’une 
paralysie  incomplète  du  côté  droit,  sans  aucun  autre 
symptôme,  lorsqu’on  lui  donna  deux  grains  d’emé- 


( *1»  ) 


tique,  qui  produisirent  des  vomissemena  nbondans. 
Dans  la  journée,  agitation  considérable;  la  malade 
veut  sortir  de  son  lit  : le  soir,  face  plus  animée. 
Le  lendemain  , figure  jaunâtre  ( émet,  deux  grains, 
suif,  de  soude  § iij  ).  Face  plus  animée,-  exacerba- 
tion le  soir  : troisième  jour,  roideur  tétanique  du 
muscle  sterno-mastoïdien  paralysé,  figure  affaissée 
( décoct.  de  kk.  , eau  de  Rabel,  extrait  de  kk); 
agitation,  face  injectée,  langue  rouge,  peau  brûlante, 
fièvre ; roideur  du  bras  paralysé ; quatrième  jour 
(même  traitement),  augmentation  des  symptômes 
spasmodiques,  écume  à la  bouche  , mort  deux  jours 
après.  L’estomac  était  fort  rétréci , sa  membrane  mu- 
queuse très-rouge  et  granuleuse  à sa  surface,  môme 
altération  de  celle  des  intestins  grêles.  Je  dois  vous 
rappeler  que  cette  femme  avait  dans  l’hémisphère 
gauche  un  petit  épanchement  de  sang  autour  duquel 
la  substance  cérébrale  était  d’autant  plus  ramollie, 
qu’on  l’examinait  plus  près  du  caillot.  N’est-il  pas 
évident  qu’avant  l’administration  de  cet  émétique  , 
et  de  cet  éméto  - cathartique , elle  n’avait  qu’une 
apoplexie  légère,  et  que  l’inflammation  du  cerveau 
qui  s’est  développée  autour  du  caillot,  a été  déter- 
minée parle  traitement,  sous  l’influence  duquel  elle 
a augmenté  de  jour  en  jour  comme  le  prouvent  les 
symptômes  ? N’est-il  pas  évident  que  c’est  ce  même 
traitement  qui  a produit  la  gastro-entérite,  dont  les 
symptômes  n’ont  paru  qu’après  trois  jours  ? Je  vous 
ai  rappelé  en  détail  cette  observation,  parce  qu’elle 
est  une  des  plus  concluantes  que  je  connaisse,  parles 
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rapports  qui  ont  existé  entre  les  causes  et  les  effets. 
Ainsi,  de  ces  huit  malades,  deux  n’avaient  que  des 
symptômes  précurseurs  d’affection  cérébrale,  et  de 
violons  efforts  de  vomissemens  ont  été  suivis  de 
convulsions,  de  délire,  etc.,  et  d’une  mort  prompte  : 
chez  celle  qui  n’avait  qu’une  légère  apoplexie  , ils 
ont  déterminé  une  inflammation  autour  du  caillot  ; 
chez  les  autres,  les  symptômes  cérébraux  ont  été 
sensiblement  augmentés.  Il  fautatlribuer  ces  funestes 
effets  à la  congestion  qui  s’opère  vers  la  tête , dans 
les  efforts  que  font  les  malades  pour  vomir  *,  con- 
gestion qui  se  manifeste  par  la  coloration  des  joues  , 
et  qui  tient  à la  suspension  des  mouvemens  de  la 
respiration.  Vous  remarquerez  aussi  que  la  plupart 
de  ces  malades  n’ont  pas  vomi,  quoique  quelques- 
uns  ayent  pris  jusqu’à  quatre  grains  d’émétique.  Je 
vous  ai  déjà  expliqué  la  cause  de  cette  difficulté  du 
vomissement , daus  les  cas  d’affection  cérébrale  ; 
maintenant  vous  en  voyez  les  efièts.  L’expérience  a 
démontré  depuis  long-temps  qu’une  grande  quantité 
d’émétique  introduite  dans  l’estomac  pouvait  ne 
pas  produire d’accidens  graves  , pourvu  qu’elle  pût 
être  vomie  ; c’est  ainsi  qu’il  arrive  (et  j’en  ai  vu  un 
grand  nombre  d’exemples  dans  les  salles  de  f Hôtel- 
Dieu)  , que  des  individus  qui  avaient  pris  jusqu’à 
dix-huit  et  vingt-quatre  grains  d’émétique  pour 
s’empoisonner  , n’ont  eu  que  deux  ou  trois  vomisse- 
mens sans  suites  graves.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
môme  quand  l’émétique  , ne  pouvant  être  vomi, 
reste  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de 
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l’estomac  et  des  intestins.  Si  un  grain  d’émétique  dé- 
layé dans  une  pinte  d’eau  et  pris  dans  la  journée,  peut 
produire  plusieurs  selles  ; jugez  de  l'effet  que  peuvent 
produire  sur  l’estomac  quatre  grains  , dissous  dans 
un  véhicule  peu  abondant  5 et  soyez  étonné  après 
cela  des  inflammations  qu’on  trouve  sur  la  membrane 
muqueuse , de  la  rougeur , de  la  sécheresse  de  la 
langue  , etc.-,  en  un  mot,  des  fièvres  adyncuniqu.es , 
qui  se  manifestent  si  souvent  sur  la  fin  des  affections 
cérébrales , et  en  particulier  des  apoplexies  : surtout 
si  vous  réfléchissez  que  quand  on  aperçoit  celte 
rougeur,  cette  sécheresse  de  la  langue,  comme  le 
ventre  est  souple , indolent , on  administre  les  to- 
niques les  plus  énergiques  avec  une  grande  sécurité. 

Ainsi  l’émétique,  à la  dose  ordinaire  et  à plus 
forte  raison  à haute  dose , augmente  les  affections 
cérébrales  lorsqu’il  produit  des  vomissemens , et  dé- 
termine l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  lorsqu’il  n’est  pas  vomi. 

Voyons  maintenant  quel  a été  l'effet  du  traitement 
tonique. 

La  malade  du  n"  11,  1.  irn,  avait,  le  jour  de  son 
entrée  , une  paralysie  incomplète  du  côté  droit  sans 
aucun  symptôme  spasmodique  (déc.  de  café,  ar- 
nica, acét.  d’ammon.,  sirop  de  kk.  , 2 sang,  der- 
rière chaque  oreille  ).  Le  soir,  roideur  des  membres 
paralysés  quand  on  veut  les  étendre;  dans  la  nuit, 
mouvemens  convulsifs  de  la  face  et  du  cou , qui 
augmentent  le  matin  ( valér. , arnica,  sirop  dekk., 
24  grains  de  camphre).  Aux  autres  symptômes  se  joint 
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une  roidenr  tétanique  du  cou.  Notez  que  chez  ce 
malade , comme  chez  la  femme  que  je  vous  ai  citée 
en  dernier  lieu  (1.  ire,  n°  12),  il  existait  dans  l’hé- 
misphère gauche  deux  petits  caillots  et  un  peu  plus 
loin  une  inflammation  avec  suppuration.  Vous  voyez 
que  les  mêmes  causes  ont  produit  les  mêmes  effets, 
car  ce  malade  n’avait  aussi,  le  jour  de  son  entrée , 
qu’une  apoplexie  faible,  et  les  symptômes  d’inflam- 
mation ont  suivi  de  près  l’administration  des  toniques. 

La  malade  du  n9  14  , 1.  irc,  fut  traitée  par  les 
sudorifiques,  l’acétate  d’ammoniaque,  le  sulfate  de 
soude  à la  dose  de  ^ ij , les  lavemens  purgatifs  et 
le  vin  de  quinquina.  Au  bout  de  quatre  jours,  ap- 
parition de  symptômes  adynamiques  qui  augmentent 
jusqu’à  la  mort  malgré  le  traitement  tonique  et  dé- 
rivatif le  plus  énergique.  A l’autopsie,  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  offrit  des  traces  d'in- 
flammation. 

Voyez  aussi  l’observation  n°  6 , 1.  ir0  : la  malade 
prenait  18  grains  de  camphre  et  de  l’extrait  de  quin- 
quina: les  symptômes  ont  été  toujours  en  augmentant. 

Enfin  quelquefois  on  a employé  alternativement 
ou  simultanément  les  antiphlogistiques  et  les  toni- 
ques ou  les  stimulans.  Dans  l’observation  7 , let.  2, 
par  exemple,  on  a pratiqué  plusieurs  saignées,  on 
a mis  des  sangsues  -,  mais  on  a donné  en  même  temps 
une  infusion  d’arnica,  avec  un  gros  d’acétate  d’am- 
moniaque, et  je  vous  ai  fait  remarquer  que  chaque 
évacuation  sanguine  avait  été  suivie  d’une  améliora* 
tion  notable  qui  durait  de  deux  à quatre  jours  , après 
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quoi  retour  des  symptômes  spasmodiques  ; nou- 
velle saignée  , suivie  encore  d’un  calme  momentané. 

Chez  la  malade  n°  19  , let.  a , on  a employé 
successivement  les  saignées,  les  bains,  les  affu- 
sions fraîches  auxquels  on  a joint  ensuite  du  musc  , 
des  lavemens  purgatifs  et  éthérés  ; la  décoction  de 
quinquina  avec  a5  gouttes  d’éther.  Et  vous  avez  vu 
que  pendant  les  cinq  premiers  jours  les  symptômes 
avaient  été  successivement  en  diminuant,  et  qu’en- 
suite  ils  avaient  augmenté  et  singulièrement  varié. 

Dans  l’observation  14  , let.  ire,  les  deux  saignées 
qu’on  pratiqua  furent  immédiatement  suivies  de 
bons  effets.  Il  en  fut  de  même  chez  le  malade  du 
n°  16,  let.  ire-,  après  chaque  saignée,  le  malade  exé- 
cuta de  légers  mouvemens  ; les  pupilles  reprirent 
un  peu  de  mobilité.  Les  affusions  fraîches  produi- 
sirent aussi  de  bons  effets  chez  le  malade  n°  1 , let.  2. 
Mais  je  vous  ai  fait  remarquer  qu’il  avait  beaucoup 
de  peine  à se  réchauffer.  Cependant  ces  dernières 
observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses , ni  assez 
concluantes  pour  que  nous  puissions  en  tirer  des 
conséquences. 

Après  avoir  examiné  les  effets  immédiats  du 
traitement  employé  chez  les  malades  qui  sont  morts, 
il  me  reste  à vous  rapporter  des  observations  dans 
lesquelles  les  malades,  ayant  offert  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  l’inflammation  du  cer- 
veau, ont  guéri.  Je  n’en  connais  qu’un  petit  nom- 
bre et  je  vous  les  citerai  toutes. 


( 288  ) 

N°  25. 

Engourdissement  des  membres  du  côté  droit,  puis  déviation  d* 
la  bouche  à gauche,  diminution  de  la  sensibilité,  contrac- 
tion permanente  des  muscles,  surtout  à droite;  trismus,  perte 
de  l’intelligence,  coma.  En  dix-huit  heures,  saignée  de  cinq 
poè'lettes,  soixante-quinze  sangsues,  plusieurs  livres  de  glace 
sur  la  tête,  huit  sinapismes;  ensuite,  continuation  de  la  glace, 
amélioration  successive.  Convalescence  complète  le  cinquième 
jour. 

Megnhycl,  charbonnier,  d’une  constitution  très- 
vigoureuse,  et  grand  buveur,  avait  à plusieurs 
reprises  donné  des  signes  d’aliénation  mentale , et 
se  plaignait  depuis  quelques  jours  d’un  engourdis- 
sement des  membres  du  côté  droit , lorsque,  le  18 
octobre  1820,  il  rentra  selon  sa  coutume  dans  un 
état  d’ivresse.  Pendant  la  nuit  il  se  plaignit  de 
douleurs  dans  tout  le  corps,  d’un  grand  frisson,  et 
se  releva  pour  boire  beaucoup  d’eau.  Le  matin  on 
le  trouva  sans  connaissance,  et  à quatre  heures  du 
soir  il  était  dans  l’état  suivant  : coma  profond  , 
bouche  tirée  à gauche  , abolition  de  l’intelligence, 
diminution  de  la  sensibilité,  surtout  à droite , con-  > 
traction  de  tous  ies  muscles,  surtout  de  ceux  du 
côté  droit  , trismus , pouls  très-plein  , très-dur  et 
point  fréquent,  respiration  naturelle  (saignée  de  5 
poélettes  au  moins  et  par  une  large  incision,  26  sang, 
au  côté  gauche  du  cou  , sinapismes  ).  Quelques 
heures  après,  25  autres  sangsues;  glace  sur  la  tète. 

Le  lendemain  point  de  changement;  ou  applique  - 
encore  24  sangsues , et  l’on  contiuue  1 emploi  de  la  \ 
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glace  et  des  sinapismes.  Pendant  l’application  de  la 
glace,  le  malade  recouvre  la  sensibilité  ; le  soir,  res- 
piration embarrassée  (nouvelle  application  de  glace, 
vésicat.  aux  cuisses  ). 

Troisième  jour,  retour  de  la  sensibilité,  de  la 
vision  et  de  l’intelligence;  persistance  de  la  roideur 
des  membres  : commencement  des  mouvemens  vo- 
lontaircs.  Nouvelle  application  de  glace,  pendant 
laquelle  l’intelligence  fait  des  progrès  sensibles  , 
( émétique  deux  grains ).  Le  soir,  le  malade  commence 
à parler  , et,  quoique  la  parole  soit  très*gênée,  il 
parvient  à se  faire  comprendre  ; la  bouche  n’est 
plus  déviée.  Dès  ce  moment,  le  malade  se  refuse  à 
tout  traitement,  et  quatre  hommes  vigoureux  ne  peu- 
vent parvenir  à lui  faire  garder  de  la  glace  sur  la  tête. 

Quatrième  jour  , raison  presque  complète  , pa- 
role moins  embarrassée , pour  la  première  fois 
pouls  un  peu  fréquent , constipation  opiniâtre  , émé- 
tique un  grain,  tartre  soluble  demi-once. 

Cinquième  jour,  convalescence  complète. 

Huitième  jour,  le  malade  reprend  scs  travaux  et 
son  appétit. 

Cette  observation  remarquable  m’a  été  commu- 
niquée par  le  docteur  Deslandes,  qui  a traité  le 
malade.  Vous  y reconnaîtrez  ce  mélange  de  pa- 
ralysie et  de  symptômes  spasmodiques , qui  est , 
comme  vous  l’avez  vu  , le  caractère  le  plus  certain 
des  inflammations  du  cerveau.  Ici  les  contractions 
musculaires  étaient  permanentes  , parce  que  la  ma- 
ladie était  très-aigué;  dans  l’observation  suivante , 
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où  les  causes  prédisposantes  n’étaient  pas  les  mêmes, 
elle  a marché  plus  lentement,  et  les  inouvemcns 
convulsifs  ont  été  intermittens. 

N°  26. 

Mouvemens  convulsifs  et  paralysie  du  côté  çauche  de  la  face, 
puis  du  liras  droit,  déviation  des  lèvres  et  de  la  langue,  succes- 
sion irrégulière  des  symptômes.  Dans  l’espace  de  quatre  jours  , 
deux  saignées  du  bras,  deux  du  pied,  et  vingt-quatre  sang- 
sues. Guérison  le  cinquième. 

Fontenelles,  âgé  de  G8  ans  , d’une  forte  consti- 
tution , sonneur  de  cloches  depuis  que  la  faiblesse 
de  sa  vue  ne  lui  permettait  plus  d’être  imprimeur  , 
éprouva,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1818, 
de  î engourdissement  dans  le  côté  gauche  de  la  face , 
avec  mouvemens  couvulsifs  des  muscles.  Le  1 3 du 
même  mois,  descendant  de  chez  lui,  il  perdit  con- 
naissance, tomba,  et  ne  revint  à lui  que  deux 
heures  après  ; alors  le  bras  droit  était  engourdi , 
privé  des  mouvemens  volontaires  , quoiqu  agité , 
de  temps  en  temps , de  mouvemens  convulsifs. 
Dans  la  journée , expectoration  sanguinolente.  A 
son  entrée  à l’Hôtel-Dieu , le  1 4 s factî  injectée, 
yeux  larmoyans,  lèvres  tirées  à gauche,  langue 
à droite,  respiration  difficile,  accompagnée  de  dou- 
leurs vers  l’appendice  xiphoïde  , thorax  partout  so- 
uore,  expectoration  sanguinolente,  vessie  disten- 
due : cependant  elle  se  vidait  complètement,  lors- 
que les  efforts  du  malade  étaient  aidés  d’une  com- 
pression suffisante,  exercée  sur  l’hypogastre. 
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En  pinçant  le  membre  paralysé  on  y déterminait 
desmouvemens  convulsifs  , pendant  lesquels  la  main 
s’ouvrait  et  se  fermait  avec  une  grande  rapidité* 
(Saignée  du  bras). 

Le  lendemain,  môme  état.  (Saignée  du  pied,  d’une 
poëletle  environ  , tamarin  , lavement  émollient.)  Le 
soir,  léger  mouvement  volontaire  du  bras,  môme 
état  dé  la  respiration.  (Saignée  du  pied,  de  deux 
poëlettes  ; quatre  heures  après,  12  sangsues  le  long 
de  la  veine  jugulaire  gauche.  ) 

Le  troisième  jour,  pouls  moins  fort  ; du  reste.  , 
môme  état.  (Saignée  du  bras  , 2 poëlettes.)  Le  soir  , 
mouvemens  convulsifs  de  l’avant-bras , perte  de  la 
sensibilité  , aphonie.  (Sinapismes  aux  pieds.) 

Le  quatrième  jour,  bégayement  léger,  trouble 
dans  les  idées  ; le  membre  paralysé  avait  recouvré 
la  sensibilité.  (12  sangsues  au  côté  gauche  du  cou.) 
Le  soir,  figure  pâle,  mouvemens  convulsifs  des  mus- 
cles de  la  face,  paralysie  du  sentiment  et  du  mou- 
vement du  bras  paralysé.  (Sinapismes  aux  genoux.) 

Le  cinquième  jour  , réponses  justes , face  tran- 
quille , état  delà  poitrine  plus  satisfaisant , la  sensi- 
bilité est  revenue  dans  le  bras  droit , la  face  est  co- 
lorée. (Deux  bouillons.) 

Le  sixième  jour,  quelques  mouvemens  convulsifs 
du  côté  gauche  de  la  face,  persistance  de  la  para- 
lysie du  mouvement  du  bras  droit. 

Le  septième  jour  , le  bras  droit  peut  sortir  du 
lit. 

Le  huitième,  tous  les  symptômes  ont  disparu. 
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Le  dixième,  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

§ I.  Je  11e  pourrais  , sans  m’exposer  à des  répé- 
titions fastidieuses  , entrer  dans  les  détails  des  symp- 
tômes de  cette  maladie ; vous  leur  ferez  facilement 
l’application  des  considérations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entrés  à l’occasion  de  chacun  d'eux.  Je  dois 
seulement  vous  faire  observer  que  leur  croisement 
liisarre,  leur  marche  inégale  et  leur  succession  irré- 
gulière , ont  donné  , à l’ensemble  de  cette  maladie  , 
l’aspect  incohérent  qui  a caractérisé  celles  qui  ont 
été  regardées  comme  des  fièvres  ataxiques  ou  per- 
nicieuses , et  traitées  comme  telles. 

N°  27. 

Contraction  permanente  et  insensibilité'  du  côte'  droit  du  corps, 
roideur  cl  agitation  du  côte'  gauche,  déviation  des  lèvres.  Le 
deuxième  jour  «le  la  maladie,  dans  l’espace  de  douze  heures, 
deux  saignées  très-copieuses,  vingt-quatre  sangsues,  applica- 
tions fraîches  sur  la  tête.  Le  lendemain  , convalescence  com- 
plète. 

Dans  le  commencement  de  janvier  1 8 1 4 * on 
apporta  à l'Hôtel-Dieu,  salle  de  la  Crèche,  n°4,  un 
homme  d’environ  ans,  Auvergnat,  d’une  forte 
constitution,  qui,  à ce  que  nous  dit  son  frère  , était 
arrivé  à Paris  depuis  douze  jours,  et  s’était  amusé  avec 
ses  amis  en  attendant  de  l’ouvrage;  la  veille,  il  s’était 
plaint  de  maux  de  tète  violons,  avait  paru  fort  assoupi; 
on  lui  avait  fait  preudre  du  vin  chaud  et  du  sucre.  . 
La  nuit  avait  été  fort  agitée  : le  lendemain,  il  était 
sans  connaissance  , et  on  l’apporta , vers  la  fin  de  la 
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visite,  dans  l’état  suivant  : tous  les  membres  étaient 
fléchis,  la  main  droite  était  fermée,  le  poignet  touchait 
à l’épaule,  et  le  mollet  à la  cuisse  *,  le  bras  gauche, 
quoique  roide  et  fléchi , se  portait  souvent  à la 
tête  ou  sous  le  cou,  et  restait  long-temps  dans  cette 
position;  après  quoi  le  malade  l'agitait  en  différens 
sens,  ainsi  que  sa  jambe.  Quand  on  voulait  étendre 
les  membres  du  côté  droit,  on  éprouvait  une  ré- 
sistance presque  impossible  à vaincre;  ceux  du  côté 
gauche  cédaient  facilement  : quand  on  pinçait  la 
peau  du  côté  gauche,  le  malade  retirait  lentement 
le  membre.  Du  côté  droit , il  ne  donnait  aucun 
signe  de  sensibilité  : la  bouche  était  tirée  à droite , 
les  paupières  étaient  appliquées  l’une  contre  l’autre, 
les  yeux  renversés,  divergens,  les  pupilles  con- 
tractées. Le  malade  ne  donnait  aucun  signe  d’in- 
telligence ; le  pouls  était  lent  et  mou,  la  face  peu 
colorée. 

Quelques-unes  de  ces  circonstances  lirent  soup- 
çonner au  médecin  de  la  salle  une  céphalite;  mais 
d’autres  lui  firent  craindre  un  commencement  de 
fièvre  ataxique  ou  pernicieuse.  Dans  cetteincertitude, 
il  prescrivit  comme  moyen  explorateur  douze  sangsues 
au  cou,  et  une  nouvelle  saignée  dans  la  journée,  si 
elles  produisaient  un  bon  effet  : dans  le  cas  con- 
traire, je  devais  administrer  des  toniques  et  des 
antispasmodiques  énergiques.  L’application  des  sang- 
sues ne  fut  suivie  d’aucun  effet  sensible.  Vers  deux 
heures  de  l’après-midi,  je  trouvai  le  malade  dans  le 
même  état. 
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J’avais  ouvert,  deux  mois  auparavant,  le  ca- 
davre de  l’individu  dont  je  vous  ai  rapporté  1 obser- 
vation let.  2,  n°  3,  qui  avait  offert  les  mêmes 
symptômes,  et  chez  lequel  j’avais  trouvé  une  in- 
flammation de  l’arachnoïde,  et  du  pus  dans  le  cerveau. 

Convaincu  de  l’identité  des  deux  maladies,  je  pris 
sur  moi  de  pratiquer  la  saiguée  conditionnelle, 
malgré  la  faiblesse  et  la  lenteur  du  pouls  , malgré  le 
peu  de  succès  des  sangsues.  Je  fis  donc  au  bras 
gauche  une  large  ouverture  ; et  dans  quelques  se- 
condes, je  tirai  cinq  à six  palettes  de  sang  : cette 
prompte  et  copieuse  évacuation  produisit  un  chan- 
gement remarquable.  Le  malade  ouvrit  les  yeux, 
remua  volontairement  le  bras  gauche  , le  mit  sous 
la  couverture , et  me  tendit  la  main  quand  je  l en 
priai  j mais  je  ne  pus  en  obtenir  aucune  réponse.  Le 
bras  droit  était  moins  roide , quoique  toujours  in- 
sensible -,  la  pupille  était  moins  contractée.  Vers  les 
cinq  heures , je  trouvai  le  malade  retombé  dans  1 as- 
soupissement -,  il  était  dans  le  même  état  qu’avant  la 
saignée,  avec  cette  différence  que  le  pouls  n était 
plus  si  lent  ni  si  mou  -,  ce  qui  me  détermina  a rou- 
vrir la  veine  : je  tirai  encore  quatre  palettes  de  sang. 
Cette  saignée  produisit  le  même  effet  que  la  première, 
mais  il  fut  plus  marqué.  Cependant  vers  neuf 
heures,  les  mêmes  symptômes  avaient  presque  re- 
paru , comme  après  la  première  saignée  5 mais  le 
pouls  semblait  avoir  pris  encore  plus  de  consistance. 
Je  fis  appliquer  douze  sangsues  au  cou  , et  des  com- 
presses trempées  dans  l’eau  froide  , sur  la  tete.  Vers 
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onze  heures  , je  trouvai  le  malade  endormi , parlant 
seul  et  assez  distinctement  de  pommes  et  de  marrons. 
Le  bras  droit  était  encore  roide -,  mais  quand  je  le 
pinçai,  le  malade  se  réveilla,  l’agita  brusquement, 
mais  sans  pouvoir  cependant  s’en  servir  comme  du 
gauche.  Avant  de  me  retirer,  j’appliquai  des  sina- 
pismes aux  mollets;  mais  on  ne  put  les  maintenir 
long-temps  en  place. 

Le  lendemain  matin , je  trouvai  le  malade  à 
son  séant,  qui  demandait  où  il  était,  pourquoi  on 
l’avait  apporté  à l’hôpital,  et  attendait  avec  im- 
patience le  médecin,  pour  lui  demander  à man- 
ger. Dans  la  journée,  il  se  promena  dans  la  salle-, 
et  le  lendemain,  il  voulut  absolument  sortir,  parce 
qu’on  ne  lui  donnait  pas  assez  à manger. 

§ I.  Vous  voyez  que  dans  ces  trois  observations  , 
les  premières  saignées  ne  produisirent  qu’une  amé- 
lioration momentanée,  suivie  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures  du  retour  des  mêmes  symptômes.  Ce  ne 
fut  qu’après  les  dernières  évacuations  sanguines  , que 
le  mieux  persévéra,  et  dès-lors  la  convalescence  fut 
très-courte.  Vous  avez  dû  remarquer  aussi  que  le 
malade,  u°  27,  chez  lequel  la  maladie  avait  marché 
plus  lentement,  et  datait  de  plusieurs  jours,  lorsqu’on 
commença  son  traitement,  ne  fut  hors  de  danger  qu’au 
cinquième  jour  ; que  celui  de  M.  Deslandes  , n°  26, 
qui  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  de  l’engourdis- 
sement d’un  côté  du  corps,  entra  en  convalescence 
le  troisième  jour  du  traitement  ; et  qu’en  fin  le  der- 
nier chez  lequel  la  maladie  débuta  plus  brusque- 
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ment , et  fut  traitée  dès  le  premier  jour  par  des  éva- 
cuations sanguines  encore  plus  copieuses  que  chez 
les  deux  premiers,  fut  guéri  le  lendemain  , et 
n’eut  point  de  convalescence. 

Il  faut  en  conclure  qu’après  une  première,  une 
seconde  saignée  , la  congestion  cérébrale  qui  d’a- 
bord avait  cessé , par  l’effet  de  la  déplétion  qui  avait 
eu  lieu  , ne  tarde  pas  à se  reproduire  , pour  peu  que 
les  malades  soient  robustes.  C’est  ce  que  vous  avez 
vu  dans  les  observations  de  M.  Bricheteau  (let.  ire, 
n°  1 6),  et  de  Morgagni  (let.  2 , n°  1 4 )>  que  je  vous 
ai  citées  en  parlant  du  traitement.  Dans  ce  cas,  le 
retour  des  symptômes  ne  doit  pas  faire  renoncer  à 
l’emploi  des  antiphlogistiques  , à moins  que  le  pouls 
ne  soit  misérable.  Il  faut  en  conclure  aussi  que  c’est 
dans  le  début  de  l’inflammation  qu’il  est  plus  facile 
d’en  arrêter  les  progrès  , et  plus  important  d’agir  vi- 
goureusement •,  le  tissu  du  cerveau  , n'étant  point 
encore  désorganisé,  si  l’on  parvient  à faire  avorter 
la  fluxion  sanguine , les  fonctions  se  rétablissent  à 
l’instant,  le  malade  n’a  pas  de  convalescence. 

Il  est  vrai  de  dire  que  ces  trois  malades  étaient 
d’une  forte  constitution  , et  que  les  symptômes 
spasmodiques  étaient  très-prononcés.  Aussi  vous 
pensez  bien  que  je  ne  vous  donne  pas  le  traitement 
employé  chez  eux  , comme  un  modèle  à suivre  dans 
tous  les  cas , ainsi  que  vous  pourrez  en  juger  par  le 
suivant. 
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N°  28. 

Chute  ; quinze  jour*  après,  altération  des  fonctions  intellectuelles, 
paralysie  et  mouvemeus  convulsifs  du  côté  droit  au  bout  de 
huit  jours,  état  d’agonie,  sueur  froide  et  visqueuse,  respira- 
tion stertoreuse,  pouls  insensible.  Application  d’eau  bouillante 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  réaction,  glace  sur  la  tête,  dix  sang- 
sues au  cou  ; amélioration  , congestion  cérébrale , 6 sangsues , 
légers  purgatifs,  enfin  quelques  toniques.  Guérison  au  bout 
d’un  mois  environ. 

M.  Remy,  tapissier  à Metz,  âgé  de  60  et  quel- 
ques années  , depuis  long-temps  tourmenté  par  une 
affection  goutteuse  qui  avait  entièrement  déformé  les 
doigts  des  mains  et  des  pieds  : travaillant  aux  dé- 
corations du  théâtre  dans  le  commencement  du 
mois  de  septembre  1818,  se  laissa  tomber  dans  l’or- 
chestre , perdit  un  instant  connaissance , et  bientôt 
relevé  ne  se  plaignit  que  d’une  légère  douleur  de 
côté , qui  se  dissipa  quelques  jours  après.  Il  reprit 
ses  travaux  , et  cet  accident  fut  oublié.  Au  bout 
d’environ  quinze  jours,  on  remarqua  du  trouble 
dans  ses  idées , de  l’altération  dans  sa  mémoire,  de 
l’assoupissement  5 la  parole  devint  embarrassée.  On 
appliqua  cinq  à six  sang-sues  au  cou.  Bientôt  le 
malade  fut  obligé  de  garder  le  lit  : le  bras  droit 
était  paralysé , et  de  temps  en  temps  agité  de  mou- 
vemens  convulsifs  ; le  bras  gauche  se  portait  habi- 
tuellement vers  la  tête , ou  bien  la  main  était  en 
mouvement  comme  pour  ramasser  des  corps  étran- 
gers. Les  parens  ayant  oublié  de  parler  de  la  chute 
faite  quinze  jours  auparavant,  la  maladie  fut  traitée 
comme  une  fièvre  essentielle  jusqu’au  moment  où 
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cette  circonstance  fut  connue  des  médecins  , c’est-à- 
dire  , jusque  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour. 
C’est  à cette  époque  seulement  qu’étant  en  vacances 
je  vis  le  malade  pour  la  première  fois.  Il  venait 
d’éprouver  presque  coup  sur  coup  deux  syncopes 
très-longues  et  si  graves  , qu’on  avait  pu  croire  un 
instant  qu’il  était  mort.  Les  membres  du  côté  droit 
étaient  fléchis,  ainsi  que  les  doigts  : on  ne  pouvait 
étendre  le  bras,  ni  ouvrir  la  main  sans  éprouver 
de  la  résistance  ; la  peau  était  toul-à-fait  insen- 
sible de  ce  côté  et  à peine  sensible  de  1 autre  •,  les 
paupières  étaient  fermées,  les  yeux  renversés,  di- 
vergens , insensibles  à la  lumière  5 perte  complète 
de  l’ouïe  et  de  l’intelligence  -,  tout  le  corps  était  cou- 
vert d’une  sueur  froide  et  visqueuse  -,  la  respiration 
était  pénible,  fréquente,  stertoreuse  : le  pouls  avait 
disparu  dans  les  artères  radiales  ; on  sentait  à peine 
les  battemens  des  carotides.  Dans  cet  état  désespéré, 
le  malade  semblait  n’avoir  plus  que  quelques  heures 
à vivre.  On  ne  pouvait  rien  attendre  des  moyens 
ordinaires j les  vésicatoires,  les  sinapismes  auraient 
agi  trop  lentement  et  trop  faiblement  pour  réieiller 
la  vie  prête  à s’éteindre.  Je  proposai  d’appliquer  de 
l’eau  bouillante  sur  les  mollets,  ensuite  sur  les 
cuisses , et  en  même  temps  de  la  glace  pilée  sm  la 
tète.  Cet  avis  fut  adopté  par  les  médecins  présens, 
mais  avec  répugnance , parce  qu’il  était  en  quelque 
sorte  pénible  de  troubler  l’agonie  d’un  moribond 
avec  la  ferme  conviction  que  les  moyens  qu’on  allait 
employer  seraient  inutiles. 
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Au  moment  où  j’appliquai  l'eau  bouillante  aux 
jambes,  le  malade  fit  un  mouvement  brusque  de 
tout  le  corps,  le  bras  gauche  s’agita,  les  paupières 
s’ouvrirent,  le  pouls  se  fit  sentir  aux  bras,  et  prit 
de  la  fréquence  ; une  demi-heure  après,  lorsque 
je  l’appliquai  aux  cuisses , l'effet  fut  encore  plus 
sensible , la  face  se  colora , le  pouls  se  développa 
et  devint  encore  plus  fréquent.  Alors  on  appliqua 
la  glace  pendant  deux  heures  ; le  malade  sembla 
se  réveiller , il  porta  sa  main  gauche  à la  tète 
comme  pour  en  ôter  la  glace.  On  la  retira  quand  la 
peau  du  front  parut  très-froide;  on  la  remit  dès  qu’elle 
fut  réchauffée.  Le  soir,  le  pouls  était  résistant,  la 
face  rouge  , surtout  le  nez  (10  sangsues  au  cou  , con- 
tinuation de  la  glace  pendant  toute  la  nuit).  Le 
lendemain  , bras  gauche  plus  sensible,  mouve- 
mens  volontaires  assez  faciles , peu  de  changement 
du  côté  droit ; respiration  plus  facile.  Le  soir,  nou- 
velle congestion  cérébrale  , semblable  à celle  de  la 
veille  (six  sangsues  au  cou,  continuation  de  la  glace 
pendant  la  nuit  ).  Le  surlendemain  , un  peu  de 
sensibilité  dans  la  peau  du  bras  droit  (eau  de  veau 
émétisée)  ; le  soir,  plusieurs  applications  de  glace 
sur  la  tète. 

M’étant  absenté  pendant  huit  jours  , je  fus  fort 
surpris,  à mon  retour,  de  trouver  le  malade  à son 
séant,  et  mangeant  du  raisin.  On  avait  continué 
l’usage  de  légers  purgatifs  : quand  la  figure  était 
un  peu  plus  injectée  que  de  coutume,  on  appli- 
quait la  glace  sur  la  tète.  On  avait  d’abord  douné 
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quelques  cuillerées  de  bouillon,  quelques  gouttes 
de  vin  ; le  malade  avait  commencé  par  entendre  , 
par  suivre  des  yeux  , les  corps  qu’on  en  approchait, 
ensuite  il  reconnut  à une  montre  l’heure  qu’il 
était , etc.  Bientôt  il  fut  en  état  de  se  lever  et  de 
marcher.  Le  bras  droit  resta  plus  long-temps  faible 
que  la  jambe  : mais  au  bout  de  deux  mois,  il  a\ait 
repris  toute  sa  force.  Une  circonstance  que  je  ne 
dois  pas  omettre  , c’est  que  les  plaies  produites  par 
l’eau  bouillante  étant  très  - profondes,  suppurèrent 
considérablement  et  furent  plus  de  cinquante  jours 
avant  de  se  cicatriser.  Je  crois  que  l’intensité  et  la 
continuité  de  cette  inflammation  a contribué  pour 
beaucoup  à consolider  la  guérison. 

J’ai  vu  encore  cette  année  M.  Remy,  il  n’a  rien 
perdu  de  ses  facultés  intellectuelles,  ni  de  sa  vivacité. 

Vous  conviendrez  qu’après  tant  d’observations 
terminées  par  l’ouverture  du  cadavre  , celle-ci  est 
faite  pour  nous  consoler  et  nous  encourager  dans 
les  pénibles  recherches  que  nous  avons  commencées. 
Quel  malade,  par  son  âge,  par  ses  infirmités,  a 
offert  moins  de  ressource  à la  médecine  ! Quel  ma- 
lade a jamais  paru  voué  à une  mort  plus  certaine  ! 
Cependant,  l’eau  bouillante  a réveillé  la  sensibilité, 
ranimé  la  circulation;  la  glace  a dissipé  l’engorge- 
ment sanguin  du  cerveau.  Mais  il  se  fit  le  soir , pen- 
dant plusieurs  jours,  une  congestion  cérébrale  , 
contre  laquelle,  malgré  l’état  général  du  malade, 
j’ai  cru  indispensable  de  faire  appliquer  d’abord 
dix,  puis  six  sangsues  ; après  cela , ces  congestions 
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revinrent  plusieurs  fois  avec  moins  d’intensité,  et  la 
glace  a suffi  pour  les  dissiper. 

Vous  avez  dû  remarquer  l’heureux  effet  des  ap- 
plications froides  sur  la  tète.  Je  vous  rapporterai 
par  la  suite  un  grand  nombre  d’observations  qui  ne 
vous  laisseront  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  la 
glace,  dans  toutes  les  affections  inflammatoires  du 
cerveau  et  de  ses  membranes.  Voici  comment  je 
l’emploie  : je  la  fais  mettre  dans  une  vessie  afin 
qu’elle  ne  mouille  ni  le  lit,  ni  le  corps  du  malade  $ 
je  ne  la  fais  remplir  qu’à  moitié  pour  qu’elle  s’étale 
et  se  moule  sur  la  convexité  du  front.  Tant  qu’il 
reste  un  morceau  de  glace  qui  n’est  pas  fondu,  la 
température  du  liquide  étant  à zéro,  il  est  inutile 
de  la  renouveler.  Au  bout  de  deux  heures  , plus  ou 
moins,  la  peau  du  front  est  très-froide,  il  finit  la  lais- 
ser réchauffer  pendant  un  quart-J'heure  ou  une  demi- 
heure-,  mais  aussitôt  qu’elle  se  réchauffe  il  faut  réap- 
pliquer la  glace,  parce  que  sans  cela  la  réaction  qui 
commence  à s’opérer  produirait  une  vive  congestion 
vers  la  tète,  et  l’on  aurait  produit  plus  de  mal  que 
de  bien.  Les  effets  de  la  glace  sont  très-prompts  et 
très-énergiques  ; on  peut  l’appliquer  dans  les  cas 
même  où  la  débilité  est  extrême,  parce  qu’elle  ne 
produit  pas  un  effet  général  comme  les  bains  froids, 
les  affusions  fraîches.  Son  action  étant  locale  et 
peu  étendue,  il  ne  peut  en  résulter  de  ces  refroi- 
dissemens  universels  dont  on  a tant  de  peine  à 
tirer  les  malades-,  par  conséquent,  on  n’a  pas  à 
craindre  de  produire  d’autres  maladies  en  voulant 
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guérir  celle  du  cerveau.  Enfin,  l’emploi  de  la  glace 
est  possible  et  même  facile  dans  toutes  les  circons- 
tances : on  ne  peut,  à beaucoup  près,  en  dire  au- 
tant des  bains  froids  et  des  allusions.  La  glace  con- 
vient surtout  dans  les  cas  où  l’on  n’ose  pas  saigner, 
parce  quelle  diminue  la  congestion  cérébrale  sans 
soustraire  de  l’économie  des  matériaux  dont  la  répa- 
ration est  difficile.  C'est,  avec  la  saignée,  le  moyen 
le  plus  efficace  qu’on  puisse  employer  contre  les  af- 
fections cérébrales } viennent  ensuite  les  dérivatifs 
les  plus  énergiques.  Mais  mon  intention  étant  plutôt, 
en  ce  moment,  de  vous  rapporter  des  observations  de 
guérison  que  de  discuter  le  traitement  des  inflamma- 
tions du  cerveau,  dont  nous  nous  occuperons  avec 
plus  d’avantage  après  avoir  étudié  les  abcès,  je  ne 
pousserai  pas  plus  loin  cette  digression. 

n°  2g. 

M.  Rochoux,  dans  son  ouvrage  sur  1 apoplexie, 
page  1 35,  a rapporté  , sous  le  titre  d’ affection  coma- 
teuse,  probablement  nerveuse , une  observation,  qui 
est  certainement  une  inflammation  du  cerveau  , ter- 
minée par  guérison.  En  voici  les  principales  circons- 
tances. 

Anne  Maycux  , âgée  de  5o  ans , adonnée  aux  li- 
queurs spiritueuses,  sujette  depuis  quelques  années  a 
des  espèces  d’accès  d’épilepsie  , qui  revenaient  à des 
époques  variables,  perdit  tout-à-coup  connaissance 
dans  la  nuit  du  8 janvier  i8ir  ( antispas. , vésicat. 
entre  les  épaules  ). 
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Le  1 3,  jour  de  sou  entrée  à la  maison  de  santé, 
la  malade  ne  parle  pas  , paraît  ne  pas  entendre. 
Immobilité  habituelle  $ par  intervalle,  quelques  se- 
cousses convulsives  du  côté  gauche,  visage  coloré, 
respiration  peu  gênée.  Pouls,  90  pulsations  (six 
sang,  aux  tempes). 

Le  t4  et  le  1 5 , même  état  (léger  purgat. , julep 
antispasm.  ). 

Le  16  et  le  17,  visage  moins  coloré,  un  peu 
d’intelligence  , articulation  de  quelques  mots  sans 
suite  ( même  prescrip.  ). 

Le  9.0,  augmentation  de  l'intelligence;  bégaye- 
ment , mais  discours  assez  suivis  ; langue  un  peu 
tournée  à droite  -,  pouls  78  ; ventre  libre  ( même 
prescrip.).  Dans  la  soirée,  la  malade  boit  de  l’eau- 
de-vie,  que  lui  procurent  des  personnes  de  sa  con- 
naissance. Alternatives  d’assoupissement,  de  délire 
et  d’agitation  jusqu’au  94  (julep  autisp. , sinap.). 

Le  95,  retour  de  l’intelligence , douleur  de  tête. 

Le  96,  mouvemens  libres  et  faciles  de  tous  les 
membres  ; plus  de  douleurs  de  tête. 

Vers  le  99,  parole  beaucoup  plus  distincte. 

Le  3 , la  malade  marche , elle  éprouve  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres  du  côté  droit , avec 
sentiment  de  chaleur  et  de  fourmillement , etc. 
Enfin,  elle  sortit  guérie  le  98  février. 

M.  Rochoux  pense,  avec  raison,  que,  « malgré 
la  promptitude  de  son  développement,  malgré  la 
persistance  de  la  perte  de  la  connaissance  , cette  ma- 
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lad ie  a présenté  dans  sa  marche,  et  surtout  dans  sa 
terminaison,  lantde  différence  avec  l’apoplexie,  qu'on 
ne  saurait  douter  qu’elle  ne  soit  d’une  autre  nature.  » 
Nous  pouvons  je  crois  ajouter  maintenant  que  c’était 
une  inflammation  du  cerveau,  précédée  probable- 
ment d’une  affection  chronique  de  l’arachnoïde. 

Le  traitement  n’a  consisté  qu’en  six  sangsues,  ju- 
leps  antispasmodiques,  poudre  cathartique  et  sina- 
pismes 5 mais  on  n’a  administré  ni  toniques , ni  sti- 
mulons, et  vous  avez  vu  que,  pour  avoir  bu  de  l’eau- 
de-vie,  elle  eut  une  rechute  grave  qui  dura  quatre 
jours. 

Ainsi  les  effets  immédiats  du  traitement , dans 
les  cas  où  les  malades  ont  succombé  et  dans  ceux 
où  ils  ont  guéri , s’accordent  parfaitement  avec  les 
altérations  pathologiques  et  les  symptômes,  pour 
démontrer  la  nature  inflammatoire  des  ramollis- 
semens  du  cerveau.  Vérité  bien  importante  , puis- 
qu’elle est  d’une  application  immédiate  et  conti- 
nuelle dans  la  pratique,  et  bien  consolante,  puis- 
qu’elle nous  laisse  l’espoir  d’être  plus  heureux  en 
Suivant  un  traitement  opposé  à celui  qui  est  géné- 
ralement adopté , surtout  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie est  compliquée,  suit  une  marche  irrégulière, 
intermittente,  ataxique , etc. , et  cet  espoir  est  plei- 
nement confirmé  par  les  observations  de  guérison 
que  je  vous  ai  rapportées. 

Il  nous  reste  maintenant  à savoir  de  quelle  ma- 
nière se  termine  l’altération  du  cerveau , lorsque 
le  malade  guérit,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  quelles 
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sont  les  modifications  que  la  maladie  apporte  dans 
le  tissu  du  cerveau,  quelles  sont  les  traces  quelle 
y laisse.  Je  suis  assez  heureux  pour  pouvoir  vous 
offrir  une  observation  dans  laquelle  ce  problème 
intéressant  me  parait  résolu  d’une  manière  incon- 
testable 5 je  la  dois  à M.  Legouais,  élève  interne  de 
l’bopital  des  enfaus. 


N°  3o. 


Hémiplégie  incomplète  du  côté  droit  : guérison.  Quatre  moi» 
après  : faiblesse  des  jambes,  paralysie  du  mouvement,  ensuite 
de  la  sensibilité  qui  s’étend  à l’abdomen  et  à la  poitrine  ; gène 
de  la  respiration,  augmentant  jusqu’à  la  mort,  qui  arrive  le 
seizième  jour.  Endurcissement  remarquable  d’une  petite  por- 
tion de  l’he'misphère  gauche,  épanchement  de  sang  entre  la 
dure-mère  vertébrale  et  les  vertèbres,  surtout  à la  partie  infé- 
rieure du  cou  ; dans  cet  endroit , augmentation  de  volume  de  la 
moelle,  rougeâtre  à l’intérieur,  désorganisée  dans  l’étenduo 
d’environ  un  pouce,  et  réduite  en  une  espèce  de  bouillie. 

Marie  Macblein,  âgée  de  14  ans,  grande,  mais 
d’une  constitution  faible  et  lymphatique , avait  été 
traitée  à l’hôpital  des  enfans  pour  une  hémiplégie 
du  côté  droit,  presque  complète , et  survenue  sans 
cause  connue  : elle  sortit  de  l’hôpital  à peu  près 
guérie,  mais  seulement  un  peu  faible-,  quatre  mois 
après,  dans  les  premiers  jours  de  mai  i8i5,  on 
remarqua  une  plus  grande  faiblesse  dans  les  jambes; 
peu  à peu  , elle  fut  portée  au  point  que , le  12  mai , 
la  malade  avait  entièrement  perdu  la  faculté  de  mou- 
voir les  membres  inférieurs.  Peu  de  jours  après  , la 
peau  de  ces  parties  était  devenue  insensible;  en  même 
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temps,  la  respiration  était  devenue  plus  difficile. 
Le  i5  mai,  à ces  accidens  se  joignit  de  la  fièvre; 
le  20  mai , elle  fut  apportée  à l’hôpital  de  la  Ma-, 
ternité,  dans  l’état  suivant  : décubitus  constant  sur 
le  dos  ( cette  situation  avait  déjà  déterminé  une 
escarre  au  sacrum);  face  rouge  et  animée  , chaleur 
vive  de  la  peau , pouls  fréquent  et  développé , 
langue  rouge,  respiration  fréquente  et  gênée,  toux 
difficile  et  parfois  totalement  empêchée  par  un  sen- 
timent d’oppression  douloureuse  vers  la  partie  su- 
périeure et  moyenne  de  la  poitrine,  immobilité  et 
insensibilité  complète  des  membres  inférieurs,  évacua- 
tion involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales, 
sensibilité  très-  obtuse  des  parois  de  l’abdomen,  qu’on 
peut  pincer  fortement,  sans  que  la  malade  éprouve 
d’autre  sensation  que  celle  du  contact,  faiblesse  et 
tremblement  du  bras  droit , autrefois  paralysé;  pen- 
dant la  nuit,  redoublement  de  la  fièvre,  malaise, 
anxiété  considérable. 

Le  21  mai , neuvième  jour,  mêmes  symptômes 
(saign.  du  bras  de  six  onces  , infus.  de  fleurs  pecto- 
rales, eau  d’orge  avec  oximel , émuls.)  ; dans  la  jour- 
née et  le  soir  , état  général  meilleur  , visage  moins 
animé,  chaleur  de  la  peau  presque  naturelle  , pouls 
à peine  fébrile,  mais  toujours  fort  développé  ; langue 
de  couleur  naturelle  , respiration  beaucoup  plus 
facile,  peu  de  toux;  du  reste,  même  état  des  mem- 
bres , évacuation  toujours  involontaire  de  l’urine  et 
des  matières  fécales,  nuit  plus  tranquille;  sommeil. 

Dixième  jour.  Sueur  bornée  aux  parties  supé- 
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rieures  du  corps  ■,  douleur  vers  la  partie  inférieure 
droite  de  la  poitrine,  et  la  région  du  foie,  n’augmen- 
tant point  par  la  pression,  non  plus  que  celle  du 
sternum  -,  développement  sur  les  jambes  de  plusieurs 
phlyctènes,  du  volume  d’une  noisette;  point  de 
changement  dans  les  autres  symptômes  de  la  veille 
( même  prescription  , moins  la  saignée). 

Onzième  joui'.  Point  de  fièvre,  faiblesse  générale 
un  peu  augmentée,  respiration  plus  pénible,  plus 
faible;  l’insensibilité  de  la  peau  s’est  étendue  jusqu’au 
niveau  de  la  base  de  la  poitrine,  dont  les  parois 
restent  presque  immobiles  dans  les  mouvemens  de 
la  respiration , qui  paraît  se  faire  entièrement  par 
le  diaphragme;  toux  fréquente , faible , laborieuse  : 
en  examinant  attentivement  le  rachis  , on  croit  re- 
connaître une  saillie  plus  marquée  qu’à  l’ordinaire 
vers  la  partie  inférieure  de  la  région  du  cou  ( deux 
cautères  sur  les  côtés  de  cette  tumeur  ; emploi  du 
galvanisme  pendant  environ  vingt  minutes,  frictions 
sur  les  jambes  et  le  tronc , avec  l’éther  acétique  ; 
potion  étliérée , eau  de  tilleul  avec  liqueur  d’Hoffmann, 
décoct.  de  kk.  avec  la  rhubarbe  ).  Vers  la  fin  de 
! l’action  de  la  pile  galvanique  , la  malade  éprouve  des 
sensations  douloureuses,  des  tiraillemens  dans  les 
j jambes  et  les  cuisses  : pendant  le  reste  du  jour,  la 
? sensibilité  semble  un  peu  revenue  dans  ces  parties, 

< surtout  à gauche,  où  la  malade  sent  très-bien  quand 
on  pince  un  peu  fortement  la  peau  ; le  pouls  est 
plus  fréquent  que  la  veille;  la  peau  est  brùlaute 
; (le  soir,  très-large  vésicat.  à la  région  dorsale). 
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Douzième  jour.  Peu  de  changement  ( même 
presciiplion;  l’action  du  galvanisme  employé  dans 
differentes  directions  , n’a  presque  pas  été  sentie  ). 
Dans  la  journée,  point  d’amélioration  , paroxysme 
fébrile  le  soir. 

Treizième  jour  au  matin.  La  peau  du  membre 
inférieur  gauche  est  de  nouveau  insensible  ; celle 
des  parois  de  la  poitrine  jusque  vers  son  tiers 
inférieur  l’est  devenue  aussi  ( même  prescrip.  ; de 
plus,  deux  sinap.  aux  jambes).  Vers  deux  heures, 
la  respiration  devient  tout-à*coup  excessivement  la- 
borieuse , suffocante  ; le  visage  pâlit , la  syncope 
est  presque  complète  et  dure  un  quart-d’heure. 
Le  reste  de  la  soirée,  faiblesse  générale,  pâleur 
extrême,  pouls  petit,  très-fréquent. 

Quatorzième  jour.  La  paralysie  des  parois  de  la 
poitrine  lait  des  progrès;  redoublement  fébrile;  du 
reste,  mêmes  symptômes  (valériane  avec  liqueur 
d Hoffmann  , arnica,  potion  avec  l’alcool  nitri- 
que, quatre  sang,  à l’anus,  vésic.  à une  jambe, 
frict.  avec  l'éther  acétique,  galvanisme).  Après  l’em- 
ploi de  ce  dernier  moyen,  la  sensibilité  semble  re- 
venir un  peu  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Quinzième  jour.  Augmentation  de  tous  les  ac- 
cidens  ; paralysie  complète  des  mouvemens  de  la 
poitrine  et  de  la  sensibilité  de  la  peau  qui  la  re- 
couvre (même  prescrip.;  de  plus,  sangsues  à la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  sinap.). 
Dans  la  journée,  seconde  syncope  plus  forte  et  plus 
prolongée  que  la  première. 
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Le  28  niai , seizième  jour.  Respiration  excessive- 
ment laborieuse  ; pâleur  livide  et  altération  des  traits 
de  la  face  , suffocation  imminente  ; mort  à onze 
heures  du  matin. 

Aulop.  cadav.  Tête.  Le  cerveau  et  ses  mem- 
branes étaient  dans  l’état  naturel , seulement  une 
portion  de  la  substance  médullaire  de  l'hémisphère 
gauche , immédiatement  au-dessus  du  ventricule  la- 
téral, avait  subi  une  altération  remarquable,  dans 
l’étendue  d’environ  un  pouce  et  demi  en  longueur, 
d’un  pouce  en  largeur,  sur  deux  à trois  lignes  d’é- 
paisseur; elle  était  endurcie  au  point  d’offrir  de  la 
résistance  sous  le  scalpel.  On  peut  se  faire  une  idée 
assez  exacte  de  sa  consistance  , en  la  comparant  à 
celle  du  fromage  de  gruyère. 

Canal  vertébral.  Epanchement  entre  les  parois 
du  canal  et  la  dure-mère,  d’un  sang  coagulé,  en 
partie  inGItré  dans  le  tissu  cellulaire  du  canal, 
très -abondant  vis-à-vis  des  dernières  vertèbres 
cervicales,  occupant  cependant  toute  la  région  du 
cou  et  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale , et 
colorant  en  rouge  la  dure-mère  avec  laquelle  il  était 
en  contact.  Vis-à-vis  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale , et  à l’endroit  où,  pendant  la  vie,  on  avait  cru 
apercevoir  une  saillie  des  apophyses  épineuses  de 
quelques  vertèbres , la  moelle  présentait  un  renfle- 
ment marqué,  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire: 
incisée  dans  cet  endroit , sa  substance  était  dans 
un  état  de  désorganisation  complète  ; son  tissu  rou- 
geâtre, était  réduit,  dans  l’étendue  d’environ  un 
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pouce  , en  une  espèce  de  bouillie  : au-dessus  et 
au-dessous  la  moelle  avait  son  organisation  ordi- 
naire 5 inférieurement,  on  trouva  entre  elle  et  ses 
membranes  de  la  sérosité. 

Poitrine.  Adhérences  anciennes  du  poumon  gau- 
che avec  les  côtes , etc.  Disparition  de  la  cavité  de 
la  plèvre  ; bronches  gorgées  de  mucosités. 

Abdomen.  Foie  volumineux , plein  de  sang. 

Il  n’est  pas  dit  qu’on  ait  ouvert  l’estomac  et  les 
intestins. 

§ I.  Vous  voyez  que  cette  malade  a éprouvé  d’a- 
bord une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit , et 
que  l’altération  du  cerveau  existait  à gauche  : cette 
altération  était  donc  la  suite  de  la  maladie  qui  avait, 
quatre  mois  avant,  produit  l’hémiplégie. Mais  était-ce 
un  épanchement  de  sang  ou  un  ramollissement  du 
cerveau?  Les  symptômes  ne  peuvent  guère  nous  ai- 
der à décider  cette  question , parce  qu’on  observe 
quelquefois,  dans  les  apoplexies,  des  paralysies  in- 
complètes. Mais  , quatre  mois  après  une  apoplexie  , 
il  est  rare  que  la  totalité  du  sang  épanché  soit  absor- 
bée •,  et  dans  tous  les  cas  on  trouve,  après  l’absorption, 
ou  un  kyste  rempli  de  sérosité,  ou  une  cavité  irrégu- 
lière, traversée  par  des  filamens  comme  celluleux, 
ou  une  espèce  de  cicatrice  , résultant  du  rapproche- 
ment des  parois  du  foyer,  unies  également  par  une 
espèce  de  tissu  cellulaire.  La  substance  cérébrale  en- 
vironnante est  d’un  brun  rougeâtre  plus  ou  moins 
foncé,  etc.  : l’altération  trouvée  chez  cette  malade 
n’offrait  rien  de  semblable.  Quatre  mois  après  cette 
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hémiplégie , il  se  développa  dans  la  moelle  une  alté- 
ration circonscrite  qui  avait  tous  les  caractères  des 
ramollissemens  du  cerveau , et  s’est  manifestée  par 
une  série  de  symptômes  analogues.  N’est-il  pas  très- 
probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  la  première 
maladie  était  de  même  nature  que  la  seconde,  puis- 
que ce  n’était  pas  une  apoplexie  : que  cet  endurcis- 
sement particulier  de  la  substance  cérébrale  a été 
Je  résultat  d'une  inflammation  circonscrite  ; la 
suite,  en  un  mot,  d’un  ramollissement  partiel  du 
cerveau? 

§ II.  Vous  avez  remarqué,  sans  doute,  que  ce 
ramollissement  de  la  moelle  présentait  tous  les  ca- 
ractères d’une  inflammation  , beaucoup  de  sang  était 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la 
dure-mère.  La  partie  de  la  moelle  qui  était  ramol- 
lie avait  un  aspect  rougeâtre  et  offrait  un  renflement 
plus  marqué  (pie  de  coutume.  Si  nous  n’avons  pas 
remarqué  de  tuméfaction,  proprement  dite,  dans  les 
cas  de  ramollissement  du  cerveau  , c’est  que  cet 
organe  remplit  plus  exactement  la  cavité  du  crâne 
que  la  moelle  ne  remplit  celle  du  canal  rachidien  ; et 
ce  qui  prouve  que  c’est  au  défaut  d’espace  qu’il  faut 
attribuer,  dans  le  premier  cas,  l’absence  de  la  tu- 
méfaction , c’est  qu’on  trouve  souvent  les  circonvo- 
lutions , qui  recouvrent  les  ramollissemens  du  cer- 
veau, applaties  : cet  applatissement  est  surtout  bien 
prononcé  dans  les  cas  où  la  suppuration  a pu  se  réu- 
nir en  foyers  , ainsi  que  vous  le  verrez  dans  la  lettre 
suivante.  Je  n’examinerai  pas  ici  les  symptômes  pro- 
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doits  par  l 'affection  de  la  moelle,  j’y  reviendrai 
quand  nous  nous  occuperons  des  maladies  de  cet 
organe  ; ils  sont , au  reste,  faciles  à expliquer. 

Voici  une  observation  qui  a beaucoup  d’analogie 
avec  celle  de  Marie  Macbelein. 

N°  3l. 


55  ans,  hématurie  périodique,  accès  avorté;  deux  jours  après, 
diminution  de  la  mémoire,  céphalalgie  frontale,  déviation  de 
la  bouche  à gauche , parole  embarrassée,  amélioration  sensible. 
Mort  subite  cinquante  jours  après  l’invasion.  - Adhérences  de  la 
dure-mère  ht  arachnoïde,  et  de  l’arachnoïde  au  cerveau  ms  a- 
vis  du  lobe  antérieur  gauche  , endurcissement  de  la  substance 
grise,  ramollissement  de  la  substance  blanche,  ajjection  de  la 
vessie . 


Biriat,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  tailleur,  d une 
constitution  grêle,  sujet,  depuis  plusieurs  années, 
à une  hématurie  abondante,  qui  revenait  a des 
époques  assez  éloignées , sans  altérer  sa  santé , éprou- 
va le  6 janvier  1818  , une  nouvelle  hémorrhagie  , 
qui  se  supprima  presqu’aussitôt.  Deux  jours  après,  on 
s’aperçut  d’une  diminution  notable  dans  la  mémoire 
du  malade , il  se  plaignait  d’une  douleur  fixe  et 
profonde  vers  la  partie  antérieure  de  la  tetc. 
Lorsqu’il  entra  à l’Hôtel-Dieu,  le  6 février,  c’est- 
à-dire,  près  d’un  mois  après  l’apparition  des  pre- 
miers symptômes,  la  commissure  gauche  des  lèvres 
était  un  peu  tirée  vers  l’oreille  du  même  côte. 
La  langue  sortait  sans  dévier  à droite  ni  à gauche. 


( 3i3  ) 

Cependant  la  parole  était  embarrassée,  la  mémoire 
confuse,  le  malade  oubliait  ce  qu’il  venait  de  dire; 
ses  réponses  , quoique  justes,  étaient  tardives; 
pouls  petit  et  vibrant;  du  reste  la  sensibilité  et  la 
myotilité  étaient  intactes,  bon  appétit,  sommeil 
tranquille  (boisson  laxative  et  délayante,  application 
de  douze  sangsues  à l’anus)  : amélioration  sensible 
pendant  onze  jours.  Dans  la  nuit  du  douzième  jour, 
on  trouva  le  malade  mort  dans  son  lit,  sans  que 
rien  ait  annoncé  une  fin  aussi  prochaine. 

Autop.  cadav.  La  dure-mère  était  adhérente  à 
l'arachnoïde  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  trente 
sols  vers  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche; 
dans  cet  endroit,  la  substance  corticale  adhérente  à 
l’ar  ichnoïde,  était  endurcie,  comme  cartilagineuse  on 
squirrheuse.  Au  contraire,  toute  la  substance  blanche 
sousjaeente  de  ce  même  lobe  antérieur  gauche  , était 
considérablement  ramolie.  Le  reste  de  cet  hémis- 
phère, ainsi  que  tout  celui  du  côté  opposé,  étaient 
de  consistance  naturelle,  mais  fortement  injectés. 

Les  parois  de  la  vessie  étaient  très-épaisses,  et  à 
colonnes  ; la  membrane  muqueuse  offrait  çà  et  là 
des  points  rouges.  Les  veines  de  cet  organe  étaient 
beaucoup  plus  dilatées  qu’à  l’ordinaire. 

§ 1.  Je  ne  m’arrêterai  pas  ici  à l’hématurie  pério- 
dique, dont  ta  suppression  précéda  Pappariti  >n  des 
symptômes  cérébraux,  ni  à l’état  remarquable  de  la 
vessie.  Il  suffit  de  vous  indiquer  ces  circonstances 
pour  que  Vous  saisissiez  la  liaison  qui  existe  entre  elles. 
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Comparons  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
aux  altérations  trouvées  après  la  mort. 

A son  entrée  à l’hôpital  , le  malade  n’offrait  plus 
d’autres  symptômes  dune  affection  cérébrale  qu’un 
peu  (3’affaiblissement  dans  la  mémoire,  de  l’embar- 
ras dans  la  parole,  et  une  légère  déviation  de  la 
commissure  des  lèvres  vers  le  rôté  gauche  ; et  ces 
symptômes  diminuèrent  sensiblement  pendant  n 
jours  , sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogis- 
tique ; enfin,  le  malade  mourut  tout-à-coup.  A l'ou- 
verture du  corps,  on  trouva,  du  côté  gauche,  une 
adhérence  ancienne  et  organisée  , entre  l’arachnoïde 
et  la  dure  mère;  et,  vis-à-vis  de  cette  union,  la 
portion  du  cerveau  sous-jacente  endurcie , adhé- 
rente elle-même  à l’arachnoïde  : ces  membranes 
avaient  donc  été  enflammées,  et  cette  inflammation 
s’était  terminée  par  l’organisation  de  l’épanchement 
albumineux.  Le  cerveau  avait  donc  participé  à cette 
inflammation,  ou  plutôt  elle  en  avait  été  la  cause. 
(B appelez-vous  tous  les  cas  dans  lesquels  l’arach- 
noïde , en  contact  avec  une  portion  du  cerveau 
ramollie,  était  couverte  d’une  fausse  membrane, 
exactement  de  l’étendue  du  ramollissement.  ) Ainsi 
l' endurcissement  du  cerveau  a été  du  à la  même 
cause  que  l’adhérence  des  membranes  , et  remonte 
à la  même  époque  ; celte  adhérence  et  cet  endur- 
cissement annoncent  donc  une  inflammation  an- 
cienne et  terminée  par  la  guérison  : c’est  d’ajlleurs 
ce  que  prouvent  la  date  de  la  maladie  et  la  diminu* 
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tion  notable  des  symptômes,  déjà  peu  graves  lors 
de  l’arrivée  du  malade.  Enfin  , au-dessous  de  cette 
portion  du  cerveau  endurcie,  la  substance  blan- 
che était  considérablement  ramollie.  C’est , sans 
contredit , à cette  seconde  affection  qu’il  faut 
attribuer  la  mort  subite  du  malade.  Vous  vous  rap- 
pelez que  le  prêtre  de  Vérone,  dont  parle  Morgagni 
(V.  let.  ire,  n°  19),  et  le  voyageur  dont  Kaaw 
ouvrit  le  cadavre  (V.  let.  2,  n°  4»  § III),  sont 
morts  subitement.  Vous  remarquerez  aussi  que  la 
substance  cérébrale  était  partout  fortement  injectée. 
Cette  seconde  altération  était  donc  le  résultat  d’une 
inflammation  récente , qui  a succédé  à une  an- 
cienne, une  véritable  rechute  comme  dans  le  cas 
précédent;  avec  cette  différence , qu’ici  l’intervalle  , 
qui  a existé  entre  les  deux  maladies , n’a  pas  été 
aussi  long  ni  aussi  tranché , et  que  les  deux  altéra- 
tions se  touchaient  et  semblaient  se  confondre.  Au 
lieu  que , dans  l’autre  observation , les  deux  séries 
de  symptômes  et  les  deux  altérations  étaient  bien 
distinctes. 

N°  32. 

On  trouve  si  peu  d’observations  de  ramollis- 
sement du  cerveau  dans  les  auteurs,  que  j’ai  cru  de- 
voir vous  rapporter  dans  leur  intégrité  toutes  celles 
que  je  connaissais , afin  que  vous  puissiez  juger  jus- 
qu’à quel  point  elles  sont  conformes  à celles  qui 
me  sont  propres,  ou  qui  m’ont  été  communiquées. 
J’ai  voulu  vous  donner  la  certitude  , que  je  n’ai  pas  , 
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comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent , choisi  dans 
un  grand  nombre  de  faits  ceux  qui  venaient  à l'ap- 
pui d’une  opinion  préconçue,  en  négligeant  tous  les 
autres , ou  cité  d’une  observation  les  seuls  passages 
qui  me  convenaient.  Mais  dans  la  plupart  de  ces 
observations,  les  symptômes  sont  à peine  indiqués, 
Jtt  description  des  altérations  pathologiques  manque 
de  précision.  Les  ouvertures  de  cadavres  sont  incom- 
plètes 5 il  n'est  pas  question  du  traitement.  C’est  sur- 
tout aux  anciens  que  ce  reproche  s’adresse  ; vous 
avez  vu  combien,  en  général  , les  faits  que  j’en  ai 
cités  étaient  tronqués.  Ils  nous  ont  cependant  servi 
à confirmer  ceux  qui  étaient  plus  positifs  , de  meme 
que  ces  débris  de  colonne  qui  , trouvés  au  milieu 
des  décombres,  peuvent  faire  deviner  le  plan  et  l’ar- 
chitecture d’un  monument  dont  il  ne  reste  plus  que 
des  ruines.  Cette  remarque  est  peut-être  plus  im- 
portante que  vous  ne  pensez. 

Depuis  quelques  années  seulement,  on  parle  des 
ramollissemens  du  cerveau  ; et  plus  on  s’en  occupe, 
plus  ils  semblent  fréquens.  Vous  pourriez  être 
tenté  de  croire  que  c’est  une  maladie  nouvelle, 
ou  du  moins  une  maladie  plus  commune  qu  au- 
trefois. Mais  remarquez  d’abord  qu’on  en  a dit 
autant  des  maladies  de  tous  nos  organes,  à mesure 
qu’elles  ont  été  étudiées  avec  plus  de  soin.  Depuis 
les  recherches  de  Bayle  et  de  MM.  Corvisart 
et  Broussais , les  phthisies , les  maladies  du  cœur , 
les  inflammations  gastro  - intestinales  ont  paru  se 
multiplier  d’une  manière  effrayante.  D’un  autre  cô- 
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té,  Morgagni  a rapporté  plusieurs  observations  de 
ramollissement,  et  c’est  le  seul  qui  ait  attaché  quel- 
que importance  à cette  altération.  Faut-il  en  con- 
clure que  cette  maladie  s’est  montrée  seulement  du 
temps  de  Morgagni  et  de  nos  jours,  ou  quelle  a été 
plus  commune  à ces  deux  époques?  Non  sans  doute  ; 
mais  il  faut  en  conclure  que  Morgagni,  apportant,  à 
l’examen  des  cadavres,  une  grande  patience  et  une 
exactitude  scrupuleuse,  a vu  ce  qui  a échappé  à d’au- 
tres moins  attentifs  -,  que,  malgré  les  éternelles  décla- 
mations de  ceux  qui  admirent  les  anciens,  aux  dépens 
des  modernes,  l’art  d’ observer  et  de  décrire  les  mala- 
dies fait  tous  les  jours  des  progrès  sensibles. 

Si  les  affections  du  cœur,  du  poumon,  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  des  organes  digestifs,  etc.,  de- 
viennent de  jour  en  jour  plus  fréquentes  , rassurez- 
vous  : par  une  juste  compensation,  les  asthmes,  les 
dyspnées  , les  consomptions , les  fièvres  hectiques  , 
puerpérales  , sabuixales , muqueuses , lentes  ner- 
veuses, adynamiques , putrides,  etc.,  etc.,  diminuent 
dans  la  même  proportion.  Si  les  maladies  aiguës  et 
chroniques  du  cerveau  et  de  ses  membranes  sont 
devenues  plus  communes,  on  n’observe  plus  au- 
tant de  fièvres  ataxiques  , malignes  , pernicieuses  , 
nerveuses  ; d' apoplexies  nerveuses , sthéniques  ou 
asthéniques  : en  un  mot  , si  les  anciens  n’avaient 
pas  tant  de  maladies  des  organes,  ils  avaient  une 
foule  d’affections  essentielles,  que  nous  ne  voyons 
plus  maintenant.  Cela  devait  être  : tant  qu’on 
n’a  pas  pu  reconnaître , après  la  mort , la  cause  des 
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symptômes  observés  pendant  la  vie,  il  a bien  fallu, 
pour  s'entendre,  pour  éviter  de  longues  descriptions, 
convenir  de  représenter  par  un  mot  l’ensemble  des 
phénomènes  qui  caractérisaient  extérieurement  la 
maladie,  et  par  habitude,  on  a fini  par  attachera 
cette  abstraction  l’idée  de  l’existence  d’un  être 
réel,  isolé,  indépendant  de  l’économie. Cette  marche 
est  celle  qu’on  a suivie  dans  toutes  les  sciences: 
plus  elles  ont  fait  de  progrès,  plus  le  nombre  des 
forces  et  des  causes  occultes  a diminué. 

Mais,  direz-vous,  s’il  faut  attribuer  les  symptômes 
de  ces  fièvres  ataxiques , etc.,  de  ces  apoplexies  ner- 
veuses , aux  affections  du  cerveau  et  de  l’arachnoïde , 
dont  on  trouve  des  traces  après  la  mort , que  faut-il 
penser  des  cas  dans  lesquels  on  n’a  rien  remarqué 
qui  pût  expliquer  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie?  Si  vous  réfléchissez  au  peu  d’attention  qu’on 
a apporté  jusqu’à  présent  à l’étude  de  ces  altérations , 
vous  jugerez  de  la  confiance  qu’il  faut  accorder  à cer- 
taines observations  qui  paraissent  d’abord  con- 
cluantes. Ce  sont  surtout  les  ramollissemens  du  cer- 
veau qui  ont  dû  en  imposer  souvent  : vous  en  avez 
vu  qui  n’avaient  pas  plus  d’étendue  que  le  volume 
d’une  noisette,  qui  n’offraient  aucune  coloration 
particulière  ; et  il  n’est  pas  difficile  de  concevoir 
qu’en  examinant  même  le  cerveau  avec  soin , 
on  n’ait  pas  remarqué  une  altération  si  peu  éten- 
due , qui  ne  consistait  que  dans  la  diminution  de 
densité  d’un  tissu  aussi  mou  que  celui  du  cerveau. 
Dans  d’autres  cas,  la  protubérance  annulaire  seule 
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était  affectée  ; cependant  la  paralysie  était  générale  : 
combien  alors  n’eût-il  pas  été  facile,  après  avoir 
examiné  le  cerveau  et  le  cervelet  dans  tous  les  sens, 
de  croire  qu’il  n’existait  dans  la  cavité  du  crâne  au- 
cune altération  capable  d’expliquer  les  symptômes? 
Je  ne  prétends  pas  rattacher  toutes  les  paralysies , 
tous  les  symptômes  ataxiques,  aux  ramollissemens  du 
cerveau,  ni  môme  à d’autres  affections  de  cet  organe  ; 
je  sais  bien  que  tous  les  vomissemens  ne  sont 
pas  dûs  à une  affection  directe  de  l’estomac*,  mais  je 
dis  que  la  difficulté  de  les  reconnaître  a dû  souvent 
induire  en  erreur  , et  que  leur  étude  doit  jetter  le 
plus  grand  jour  sur  ces  maladies. 

§ I.  L’histoire  des  ramollissemens  se  lie  d’une  ma- 
nière encore  plus  directe  à celle  de  toutes  les  maladies 
du  cerveau  et  de  ses  membranes,  que  nous  étudierons 
successivement.  En  attendant,  je  vais  vous  en  don- 
ner une  idée , et  c’est  par-là  que  je  finirai. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  ce  que  je  vous  ai  dit 
des  inflammations  développées  autour  des  caillots 
dans  les  apoplexies , ni  des  effets  de  la  noix  vomi- 
que , etc.  J’ajouterai  seulement  à ce  qui  a rapport 
aux  inflammations  qui  succèdent  à des  épanchemens 
sanguins,  qu’on  voit  souvent  des  individus,  gué- 
ris d’une  apoplexie  , éprouver  , plusieurs  années 
après,  tous  les  symptômes  d’une  nouvelle  attaque, 
périr  au  bout  de  quelques  jours,  et  ne  présenter 
aucune  trace  d’un  nouvel  épanchement  de  sang. 
Quelquefois  on  trouve  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules,  et  surtout  dans  celui  du  côté  opposé 
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à la  paralysie;  et  alors  il  est  tout  naturel  d'attribuer 
les  derniers  symptômes  à l'épanchement  de  sé- 
rosité. Quand  on  n’en  trouve  point,  on  suppose 
qu’il  s’est  fait  un  épanchement  dans  la  cavité  du 
kyste,  qui  reste  après  l’absorption  du  raillot;  comme 
si  ce  kyste  pouvait  se  distendre  toul-à-coup  , de 
manière  à produire  une  compression  de  l’hémisphère 
cérébral.  Ou  bien  encore  on  suppose  qu’il  s’était 
formé  une  cicatrice  qui  s’est  déchirée. 

Mais  quand  on  observe  avec  soin,  on  trouve 
autour  de  l’ancien  foyer  apoplectique  la  substance 
cérébrale  jaunâtre , très-molle  et  désorganisée.  Vous 
concevez  dès-lors  pourquoi  il  s’est  opéré,  dans  le 
ventricule  latéral  ou  à la  surface  des  hémisphères  de 
ce  côté,  un  épanchement  de  sérosité  plus  considérable 
que  du  côté  opposé  ; vous  concevez  que  c’est  à I in- 
flammation développée  autour  de  I ancien  forer,  qu’il 
faut  attribuer  la  rechute  et  la  promptitude  de  la 
mort.  Je  sais  que  les  anciennes  apoplexies  produi- 
sent souvent  des  affections  chroniques  de  l’aiach- 
noïde , des  épanchemens  sér  eux  rpii  peuvent  rau- 
ser  la  mort  après  que  la  première  maladie  a été 
guérie;  mais  alors  la  rechute  n’est  jamais  aussi 
brusque,  ni  la  mort  aussi  prompte. 

Ces  réflexions  s’appliquent  aux  apoplexies  dites  sé- 
reuses : lorsqu’elles  sont  survenues  brusquement, 
que  la  paralysie  n’a  affecté  qu’un  côté  du  corps  et 
qu’on  a trouvé  de  la  sérosité  en  plus  grande  quan- 
ti té  du  côté  du  cerveau  ou  dans  le  ventricule  opposé 
à la  paralysie,  c’est  qu’il  existait , comme  nous  le  ver- 
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rons,  une  inflammation  de  ce  côté  du  cerveau. 

§ II.  Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  cet  or- 
gane, se  manifestent  par  des  symptômes  dont  la  mar 
clie  est  intermittente  ou  très-lente,  puis  tout-à-coup 
le  malade  meurt  avec  des  symptômes  d'affection  aiguë 
qui  sont  ceux  que  nous  avons  observés  dans  les  rarnoh 
lissemens  , et,  à l’ouverture  du  corps  , on  trouve  au- 
tour de  la  tumeur  le  cerveau  mou , diffluent , etc. 
Les  observateurs  exacts  ont  noté  celte  altération  , 
mais  sans  y attacher  d’importance.  Je  ne  crois  pas 
qu’aucun  en  ait  reconnu  , ni  même  recherché  la 
cause.  Il  est  évident  cependant  que  le  cerveau  en 
contact  avec  la  tumeur,  a Gni  par  s’enflammer  après 
avoir  été  long-temps  incommodé  par  sa  présence. 

On  trouve  presque  toujours  la  même  altération 
autour  des  tumeurs  cancéreuses  , des  tubercules 
scrophuleux,  des  kystes  hydatiques,  des  abcès  en- 
kystés , etc.  , et  dans  tous  ces  cas  on  observe  un 
changement  brusque  dans  la  marche  de  la  maladie; 
tout-à-coup  elle  prend  un  caractère  fâcheux , et  les 
malades  ne  tardent  pas  à succomber.  On  ne  peut 
attribuer  cette  accélération  de  la  maladie , cette  ap- 
parition subite  de  nouveaux  symptômes,  aux  corps 
étrangers  trouvés  dans  le  cerveau;  ils  ne  sont  pas 
de  nature  à pouvoir  augmenter  subitement  de  di- 
mensions; on  ne  peut  pas  supposer  qu’ils  se  sont 
déplacés.  L’inflammation  de  la  substance  cérébrale 
qui  environne  ces  corps  étrangers,  est  la  véritable 
cause  de  la  mort. 

§ III.  Vous  avez  vu  l’influence  des  inflammations 
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du  cerveau  sur  celles  de  l’arachnoïde , et  récipro- 
quement : je  ne  vous  rappellerai  pas  le  rôle  important 
qu’elle  joue  dans  quelques  hydrocéphales  aiguës. 

Vous  pouvez  juger,  par  ce  court  exposé,  combien 
l’histoire  des  ramollissemens  du  cerveau,  doit  jeter 
de  jour  sur  le  diagnostic  des  nombreuses  affections 
avec  lesquelles  il  se  complique. 


t 
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IMPRIMERIE  DE  BAUDOUIN  FRÈRES. 
rue  de  vàücirard,  36. 


LETTRE  TROISIÈME. 


Abcès  recens., 

Convaincu  (le  la  nécessité  de  grouper  les  maladies 
d’après  la  plus  grande  analogie  des  altérations  pa- 
thologiques de  chaque  organe  , j'ai  cherché  à déter- 
miner quels  étaient  les  caractères  anatomiques  , les 
symptômes  distinctifs  , et  surtout  quelle  était  la  cause 
ou  la  nature  de  l’altération  du  cerveau  désignée  sous 
le  nom  de  ramollissement.  J’ai  réuni  dans  la  première 
lettre  toutes  les  observations  dans  lesquelles  cette  dés- 
organisation était  accompagnée  d’injection  sanguine, 
de  coloration  plus  ou  moins  rouge  de  la  substance 
blanche,  et  plus  ou  moins  foncée  de  la  substance 
grise,  d’infiltration  ou  d’épanchement  de  sang.  J’ai 
rapproché  dans  la  seconde  , les  observation;  dans  les- 
quelles la  même  altération  présentait  au  contraire  une 
décoloration  particulière  de  la  substance  grise  , une 
coloration  jaunâtre,  verdâtre  de  la  substance  blanche, 
ou  une  infiltration  évidente,  une  collection  plus  ou 
moins  considérable  de  pus.  J’ai  été  par-Iâ  conduit  à 
rechercher  la  cause  de  ces  différentes  nuances  de 
couleur  , h étudier  le  rôle  que  joue  le  sang  dans  l’une 
de  ces  altérations  , et  le  pus  dans  l’autre  , à trouver 
enfin  les  points  de  contact  delà  première  avec  les  hé- 
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morrhagies  cérébrales,  et  les  liaisons  delà  seconde  avec 
les  abcès.  Comparant  ensuite  ces  altérations  à celles 
que  l’inflammation  aiguë  produit  dans  tous  les  tissus, 
je  vous  ai  fait  voir  qu’elles  ne  différaient  que  par  des 
circonstances  dépendantes  de  l’organisation  du  cer- 
veau ; que  les  différentes  nuances,  depuis  la  plus 
simple  injection  vasculaire,  jusqu’à  la  suppuration 
la  mieux  caractérisée , correspondaient  à des  degrés 
plus  ou  moins  avancés  de  l’inflammation,  suivant 
l’époque  à laquelle  la  mort  est  arrivée.  L’analyse  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  la  comparaison 
des  différons  traitemens  employés , leur  influence 
sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie,  tout 
a confirmé  les  inductions  fournies  par  l’anatomie 
pathologique. 

Suivant  toujoursle  mêmeplan  , et  procédant  de  la 
même  manière,  il  me  reste  à vous  montrer  les  autres 
degrés  de  la  suppuration  du  cerveau  , depuis  cet  état 
dont  vous  avez  déjà  vu  quelques  exemples  dans  la  let- 
tre précédente,  où  le  pus  réunion  petits  foyers  épar$, 
est  encore  mêlé  aux  débris  de  la  substance  céré- 
brale désorganisée , jusqu’à  celui  où  une  membrane 
molle  , mince  , vasculaire  , commence  à s’organiser 
autour  du  pus.  Ces  premiers  rudimens  de  kyste 
commencent  l’histoire  des  abcès  enkystés  , qui 
fera  le  sujet  de  la  lettre  suivante.  Dans  toutes 
ces  observations  de  suppuration  , vous  retrouverez 
les  symptômes  caractéristiques  du  ramollissement; 
vous  les  verrez  sé  succéder  dans  le  même  ordre , 
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suivre  la  même  marche , et  présenter  enfin , sous 
l’influence  des  mêmes  complications , les  mêmes 
phénomènes  accessoires.  Cette  identité  entre  les 
symptômes  achèvera  de  vous  démontrer  l’identité 
de  la  cause  qui  les  a produits. 

Cependant,  puisque  vous  regrettez  que  je  n’aie 
pas  cité  un  plus  grand  nombre  d’exemples  de  ramol- 
lissemens  produits  par  cause  externe  , que  vous  croyez 
plus  propres  à démontrer  la  nature  inflammatoire  de 
cette  altération  , je  vous  rapporterai  quelques  obser- 
vations que  j’ai  cru  devoir  retrancher  des  deux  lettres 
précédentes , pour  différens  motifs  que  vous  appré- 
cierez. C’est  par  elles  que  je  commencerai. 

Quant  aux  autres  , il  eût  été  sans  doute  très-avan- 
tageux pour  l’étude  des  symptômes , de  commencer 
par  les  plus  simples  , pour  arriver  successivement  aux 
plus  compliquées  ; mais  les  exemples  de  suppuration 
du  cerveau  exempte  de  toute  complication , sont 
très-rares.  Les  symptômes , nous  les  connaissons  déjà, 
et  il  nous  sera  facile , dans  l’analyse  que  nous  en  fe- 
rons , de  faire  la  part  des  différentes  complications. 
J’ai  donc  préféré  suivre,  dans  l’arrangement  des  laits  , 
les  dift’érens  degrés  de  développement  des  abcès. 


22. 
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N°  i. 

Enfoncement  du  crâne,  céphalalgie,  altération  de  la  mémoire,  etc. 
Délire,  mouvemens  convulsifs  universels,  par  accès;  para- 
lysie progressive  des  membres  gauche»  avec  rigidité  et  dou- 
leur ; mort  quatre  jours  après.  — Inflammation  de  l’arachnoïdo 
des  deux  côtés,  et  du  cerveau  à droite.  (Ducrot,  Essai  sur  la 
Céphalite,  1812,  Obs.  2.) 

M.  À***,àgéd’cnviron  Go  ans  , eutle  crâne  enfoncé 
à la  région  frontale  gauche,  par  une  pierre  lancée  avec 
violence,  perdit  beaucoup  de  sang,  et  put  cependant 
revenir  chez  lui.  Le  lendemain,  céphalalgie  pulsative, 
altération  de  la  mémoire,  réponses  justes  , parole 
assez  libre,  et  cependant  impossibilité  de  tirer  la  lan- 
gue , pouls  lâible  , accablement  (émétique  en  la- 
vage). Troisième  jour,  déglutition  difficile  , soif, 
chaleur  de  la  peau  , fréquence  du  pouls.  Le  qua- 
trième, assoupissement,  réponses  toujours  justes 
( large  vésicatoire  à la  nuque).  Cinquième  jour,  as- 
soupissement plus  profond  , perle  de  la  parole  ; le 
malade  entend  ce  qu’on  lui  dit  , mais  ne  répond  que 
par  des  cris;  déjection  et  urines  involontaires.  Sixième 
jour,  assoupissement  jdus  profond  encore,  mêmes 
symptômes.  Septième  jour , point  de  changement. 
Huitième  jour  , délire,  perte  de  connaissance  , mou- 
vemens convulsifs  du  tronc  et  des  membres  , avec  dis- 
torsion de  la  bouche  et  des  yeux;  renouvellement  des 
accès  tous  les  quarts  d’heure.  Dans  l’intervalle,  res- 
piration difficile  , ronflement  , œil  fixe  , bouche  ; 
béante.  Le  neuf  , à minuit , les  convulsions  cessent , .j 
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l’assoupissement  diminue  et  la  connaissance  revient  ; 
mais  altération  de  la  mémoire  et  du  jugement  ; léger 
délire , commencement  de  paralysie  des  membres 
gauches.  Le  dixiéme , paralysie  complète  de  ces  mem- 
fores,  avec  rigidité  et  légère  douleur  quand  on  essaie 
de  les  écarter  du  tronc  ; aspect  idiotique  du  visage  , 
réponses  peu  justes,  illusions  d’oplique  ; une  se- 
cousse convulsive  pendant  la  nuit.  Les  jours  suivans, 
même  état.  Le  onzième , perte  de  connaissance,  apho- 
nie, immofoililé  et  insensibilité  générale  ; coma  , res- 
piration haute  , difficile  , etc.  Mort  à 1 1 heures  du 
soir. 

slutop.  Cadav.  Enfoncement  de  deux  lignes  de 
profondeur  sur  deux  pouces  de  surface  h la  région 
froutale.  A la  partie  interne  et  postérieure  du  lobo 
droit  du  cerveau,  inflammation  d’un  pouce  et  demi 
d’étendue  de  haut  en  bas  et  d’un  demi-pouce  dans 
les  autres  sens,  touchant  d’un  côté  au  corps  calleux, 
et  de  l’autre  è la  fosse  du  cerveau.  Celte  inflamma- 
tion était  marquée  par  une  rougeur  très-vive  et 
comme  sablée  de  la  substance  cérébrale.  On  trouva 
en  outre  toute  l’arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité 
du  cerveau  , opaque,  blanche,  très-épaisse,  et  en- 
duite à la  surface  interne  d’une  légère  couche  de  ma- 
tière albumineuse. 

§ I.  M.  Ducrot  , dans  son  excellente  disser- 
tation ( i ) , rapporte  cette  observation  comme 

(t)  Cette  thèse  est  à peine  connue;  cependant  elle  renferme 
j en  deux  feuille»  d’impression  plus  d’idées  neuves  et  de  notions 
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un  exemple  d’arachnoïdite  suivie  de  céphalite.  Il 
attribue  très  - judicieusement  les  premiers  symp- 
tômes , tels  que  les  cris,  l’agitation  , le  délire, 
les  mouvemens  convulsifs  périodiques  , h l'inflam- 
mation de  l’arachnoïde,  et  vous  avez  vu  que  celle 
membrane  était  opaque  , blanche  , épaisse  , par  con- 
séquent affectée  depuis  assez  long-temps  ; que  la 
maladie  s’étendait  également  sur  les  deux  hémisphè- 
res, et  les  convulsions  ont  été  générales.  Il  regarde  , 
au  contraire  , la  paralysie  développée  dans  les  der- 
niers jours  , d’une  manière  lente  et  progressive  , ac- 
compagnée de  rigidité  et  de  douleur  ; l’aspect  idioli- 
que  du  visage, -la  diminution  de  l’intelligence,  comme 
produits  par  Inflammation  du  cerveau  : supposition 
d’autant  plus  probable,  que  c’était  l’hémisphère  droit 
qui  était  affecté,  .et  le  côté  gauche  du  corps  qui  était 
paralysé.  Remarquez  aussi  que  l'inflammation  n’était 
encore  caractérisée  que  par  une  rougeur  très-vive  et 
comme  sablée  de  la  substance  cérébrale,  et  que  les 
symptômes  en  question  n’ont  commencé  à se  mani- 
fester que  quatre  jours  avant  la  mort. 

§ II.  Rien  de  plus  clair  par  conséquent  que  cette 
observation  : nous  y retrouvons  les  deux  séries  de 
symptômes  des  cas  de  ramollissemcns  précédés  d’a- 
rachnoïdite.  Quant  à l’altération  du  cerveau  , elle  est 

«actes  sur  l’inflammation  du  cerveau  , qu’une  foule  d’ouvrages 
volumineux  qu’on  cite  tous  les  jours  comme  des  autorités  impo- 
santes. Cet  injuste  oubli  que  je  me  fais  un  devoir  de  signaler, 
tient  sans  doute  à ce  que  l’auteur  n’a  fondé  ses  considérations 
générales  que  sur  deux  ou  trois  faits  qui  lui  sont  propres. 
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semblable  à celle  des  observations  de  la  lettre  1”, 
n°"  2 , 5 et  9 , dans  lesquelles  la  substance  cérébrale 
désorganisée  était  rosée,  rouge,  ou  amaranthe  , avec 
cette  seule  différence  que  M.  Ducrot  ne  dit  pas  que 
la  partie  affectée  ait  été  ramollie  , et  c’est  ce  qui  m’a 
empêché  de  rapporter  alors  celte  observation.  A cela 
près,  toutes  les  autres  circonstances  sont  semblables. 
Une  chose  même  fort  singulière,  c’est  que  le  malade 
du  n°  9 , avait  comme  celui-ci  reçu  une  pierre  h la 
tête,  et  que  le  membre  paralysé  était  également 
douloureux  au  toucher. 

Le  malade  ayant  éprouvé  de  la  fièvre  et  une  grande 
gêne  dans  la  respiration,  il  estfâcheux  que  M.  Ducrot 
n’ait  pas  examiné  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

§ III.  Voici  une  autre  observation  que  je  n’ai  pas 
voulu  laisser  dans  la  lettre  i",  parce  qu’il  n’est  pas 
question  de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

Un  homme,  âgé  de  68  ans,  devenu  imbécille , 
resta  dans  cet  état  pendant  dix  ans , fut  ensuite  placé 
à l’Hôlel-Dieu  , y séjourna  pendant  quatorze  ou 
quinze  mois,  et  pendant  tout  ce  temps,  gardant  cons- 
tamment le  lit , finit  dans  cette  longue  inaction  par 
perdre  l’usage  de  ses  jambes.  Un  jour  qu’il  mangeait 
avec  avidité  les  alimens  qu’on  lui  avait  apportés  , il 
fut  pris  tout-h-coup  d’une  espèce  de  suffocation  , 
tomba  h la  renverse  et  expira  au  bout  de  quelques 
minutes  , après  deux  ou  trois  agitations  convulsives 
du  tronc. 
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À l'ouverture  du  corps  on  trouva  les  deux  ventri- 
cules latéraux  considérableihenl  dilatés  et  remplis 
d’une  sérosité  transparente;  le  droit  en  contenait  en- 
viron quatre  onces,  et  le  gauche  environ  trois  onces. 
Le  corps  cannelé  gauche  , qui  faisait  une  saillie  plu9 
élevée  que  le  droit,  et  toute  la  substance  cérébrale 
environnante  , étaient  d’un  rouge  uniforme  , assez 
foncé  dans  l’étendue  de  deux  pouces  en  tous  sens  ; il 
n’v  avait  aucun  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau, 
RI.  Dan  de  la  Vauterie,  qui  rapporte  celle  obser- 
vation danssa  dissertation  (de l’Apoplexie,  eic.  1 807) , 
la  regarde  comme  un  exemple  d inflammation.  Le 
gonflement  du  corps  cannelé  devenu  plus  saillant  et 
plus  élevé  que  le  droit , la  rougeur  uniforme  , assez 
foncée  et  circonscrite,  de  la  substance  cérébrale,  la 
promptitude  de  la  mort  après  un  mélange  de  symp- 
tômes paralytiques  et  spasmodiques  ; toutes  ces  cir- 
constances annoncent  assez  le  début  d une  inflam- 
mation aiguë,  et  l’état  antérieur  du  malade  expli- 
que assez  la  promptitude  de  la  mort. 

Il  est  clair  que  pour  étudier  successivement  les 
différens  degrés  do  l’inflammation  du  cerveau  , il 
eût  fallu  rigoureusement  ranger  les  observations 
d’après  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  l’altération , 
et  celle-ci  eût  dû  être  placée  la  première  ; ensuite 
celle  qui  précède  ; mais*  nous  ne  savions  pas  ce  qu’é- 
taient les  ramollissemcns  du  cerveau  : pour  le  savoir, 
nous  devions  les  étudier  isolément,  sans  rien  préjuger 
sur  leur  nature,  et  il  eût  été  déplacé  de  commencer  nos 
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recherches  par  des  observa  lions  dans  lesquelles  le  Irait 
caractéristique  de  l’altération  , le  ramollissement  , 
manquait. 

§ IV.  J.-L.  Petit , pour  donner  une  idée  des  dif- 
ficultés que  présente  quelquefois  le  diagnostic  des 
cpanckemens  qui  se  forment  sur  le  cerveau  à la  suite 
des  percussions  du  crâne , rapporte  une  observation 
qui , tout  incomplète  qu’elle  est , mérite  de  trouver 
ici  sa  place. 

N°  2. 

Percussion  du  crâne,  symptômes  de  fièvre  maligne  , mort  le 
quatrième  jour.  — Inflammation  de  l’ arachnoïde  et  du  cer- 
veau, ramollissement  avec  injection  sanguine.  (J.-L.  Petit, 
Traité  des  mal.  chirur.  etc.  p.  97.) 

Uue  servante  s’étant  heurté  le  front  contre  le  man- 
teau d’une  cheminée  , tomba  et  perdit  connaissance  ; 
elle  fut  saignée  deux  fois  , et  n’éprouva  d’autre  acci- 
dentqu’unebosselégère.  Auboutde  quinze  jours  ayant 
passé  deux  ou  trois  heures  h mettre  une  pièce  de  vin 
en  bouteilles  , elle  eut  des  frissons  et  de  la  fièvre 
qu’on  attribua  h la  vapeur  du  vin  et  à la  fraîcheur  de 
la  cave.  Pendant  la  nuit,  sommeil  profond  et  agité, 
qui  se  prolongea  dans  la  matinée  , contre  l’habitude 
de  la  malade,  ordinairement  très-alerte. 

•T.-L.  Petit,  sans  avoir  connaissance  du  coup  reçu 
h la  tête,  prescrivit  une  saignée  du  pied  , et  fit  de- 
mander le  médecin  de  la  maison  , qui  renouvela  la 
saignée  et  traita  la  malade  comme  ayant  une  fièvre 
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maligne;  « il  est  vrai  quelle  en  avait  tous  les  symp- 
» tomes  apparens.  » 

Le  troisième  jour  ^ J.-L.  Petit  fut  instruit  des  cir- 
constances du  coup  , et  soupçonna  qu’il  pouvait  être 
la  cause  de  la  maladie  , d’autant  plus  que  l’assoupis- 
sement durait  au  même  degré  depuis  trois  jours. 

« Ayant  , dit-il  , fait  part  au  médecin  de  mes  ré- 
» flexions,  il  fut  de  mon  avis  ; mais  que  faire?  Excepté 
» l’émétique,  que  l'on  n aurait  pas  donné  si  l’on  avait 
b été  instruit,  tout  ce  qu’on  avait  fait  convenait  égale- 
»ment  pour  la  fièvre  maligne  et  pour  l’épanche- 
» ment.  » Le  front  ne  présentait  ni  rougeur  , ni  gon- 
flement; cependant  la  malade,  quoique  profondément 
assoupie,  y portait  souvent  la  main.  Elle  mourut  dans 
la  nuit. 

« A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  sous  l’en- 
» droit  frappé,  un  abcès  du  volume  et  de  la  forme 
» d’une  grosse  fève  de  marais  , placé  entre  la  dure- 
»mère  et  la  pie-mère  ; le  cerveau  était  rouge , en- 
» flammé  et  presque  sans  consistance . » 

§ I.  La  description  de  celte  altération  du  cerveau 
est  tout-à-fait  semblable  à celle  des  ramollisscmens 
avec  injection  vasculaire  que  je  vous  citais  à l’occa- 
sion de  l’observation  n°  1 , puisque  le  cerveau  était 
rouge  et  presque  sans  consistance.  La  contusion 
du  crâne,  la  suppuration  de  l’arachnoïde,  sont 
des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
que  ce  ramollissement  ait  été  le  résultat  d’une  in- 
flammation, et  cette  inflammation  était  récente,  puis- 
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que  la  malade  a succombé  le  quatrième  jour  de  la 
maladie.  Dans  l'observation  n°  1 , les  symptômes  d’in- 
flammation cérébrale  n’ont  commencé  h se  manifester 
que  quatre  jours  avant  la  mort,  et  l’altération  était 
tout-à-fait  semblable. 

§ II.  Quant  aux  symptômes,  il  n’est  pas  possible 
de  les  comparer  à ceux  des  autres  observations  de 
ramollissement , puisqu’ils  n’ont  pas  été  décrits  , et 
c’est  pour  cela  que  je  n’ai  pas  rapporté  celle  obser- 
vation dans  la  lettre  1”.  Au  reste,  il  n’est  pas  inutile 
de  remarquer  qu’ils  n’ont  pas  été  décrits  , parce  que 
J.-L.  Petit  n’a  considéré  cette  maladie  que  sous  un 
point  de  vue  purement  chirurgical.  Nous  savons  seu 
leraent  que  la  malade  a offert  tous  les  symptômes 
apparens  d’une  lièvre  maligne  ; aussi , tant  qu’on  n’a 
pas  eu  connaissance  du  coup  , la  maladie  a été  con- 
fiée aux  soins  du  médecin  , et  celui-ci  l a regardée 
comme  une  fièvre  essentielle  ; dès  le  moment  que 
cette  circonstance  a été  connue,  le  chirurgien  a soup 
çônné  une  affection  cérébrale,  et  la  maladie  est  ren- 
trée dans  son  domaine  ; mais  dès  lors  toute  la  ques- 
tion se  réduisait  pour  lui  à savoir  s’il  fallait  trépaner, 
et  dans  quel  endroit  il  fallait  appliquer  le  trépan. 
Malheureusement  il  ne  trouva  ni  rougeur  ni  gonfle- 
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ment  h l’endroit  qui  avait  été  frappé  , et  il  ne  fit 
rien. 

Ainsi  la  considération  la  moins  importante  , celle 
de  la  contusion,  a fait  attribuer  les  mêmes  symptômes 
tantôt  à une  maladie  essentielle , tantôt  à une  aflec- 
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lion  organique  ; la  même  maladie  a été  tantôt  médi- 
cale , tantôt  chirurgicale  : on  a cru  devoir  la  traiter 
par  des  moyens  dilTérens.  J’insiste  sur  tous  ces  détails, 
parce  que  l’observation  de  J.-L.  Petit  n’est  qu’un  des 
mille  exemples  que  je  pourrais  citer  de  l’influence 
que  la  funeste  séparation  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  , a eue  sur  l’élude  des  maladies  du  cerveau. 
Les  uns  n’ont  vu  que  des  symptômes  qu’ils  ont  ap- 
pelés fièvres;  les  autres  n’ont  guère  considéré  que  des 
plaies  de  tête.  N’avons-nous  pas  vu  dans  les  deux 
lettres  précédentes  plusieurs  observations  d’inflamma- 
tions du  cerveau,  simples  ou  compliquées,  qu’on  a dési- 
gnées sous  le  nom  de  fièvres  ataxi  q tics,  nerveuses,  etc.? 
et  la  prévention  n’a-t-elle  pas  été  poussée  au  point 
qu’après  l’ouverture  du  cadavre  on  a regardé  la  désor- 
ganisation du  cerveau  plutôt  comme  un  eflet  de  la 
fièvre  essentielle  que  comme  la  cause  des  symptô- 
mes? Jugez  par-là  de  ce  qui  a dû  arriver  toutes  les 
fois  qu’on  n’a  pas  examiné  les  organes  malades  ; et 
remarquez  bien  que  quand  lçs  mêmes  symptômes  , 
les  mêmes  altérations,  ont  été  observés  à la  suite  d’une 
lésion  extérieure,  on  n’a  pas  manqué  de  les  attribuer 
à une  inflammation. 

§111.  M.  Ant.  Petit,  rapporte  (Collect.  d’obs. 
cliniques,  p.  236)  une  observation  analogue  qui 
serait  fort  intéressante  , si  elle  n’était  surchargée  de 
détails  chirurgicaux  , aux  dépens  de  l’exposition  des 
symptômes.  11  est  question  d’un  militaire  qui  , ayant 
reçu  une  balle  au  front , eut  du  délire  , des  convul- 
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siens,  des  soubresauts  dans  les  tendons  , de  l’assou- 
pissement . de  la  tendance  à se  coucher  sur  le  côté 
gauche  , etc.  Après  la  mort  , M.  A.  Petit  trouva 
une  inflammation  de  la  dure-mère,  de  l'arachnoïde 
et  de  la  pie-mère  ; « le  cerveau  , dit-il , était  réduit 
« eu  un cpulpcrougcâtre,  dans  le  point  correspondant 
»à  l’escarre  de  la  dure-mère  , à une  profondeur  de 
«quelques  lignes  seulement.  » 

Celle  altération  a tous  les  caractères  des  ramollis- 
semens  avec  injection  sanguine  , et  vous  ne  pouvez 
douter  qu’elle  ne  soit  le  résultat  d’une  inflammation  , 
puisqu’elle  était  circonscrite  et  située  sous  l’escarre 
de  la  dure-mère,  produite  elle-même  par  le  coup  de 
feu.  Mais  les  symptômes  , quoique  analogues  à ceux 
qu’on  observe  dans  ces  cas  compliqués  , sont  décrits 
d’une  manière  trop  vague  pour  mériter  notre  atten- 
tion. 

N°  5. 

Ctiutc  sur  le  côté  gauche  du  crâne  , perte  de  connaissance  , gan- 
grène de  la  plaie,  lièvre  ; trente-quatrième  jour,  paralysie  du 
côté  droit,  aphonie,  convulsions  des  deux  côtés;  mort  six  jours 
après. — Arachnoïdilc  avec  suppuration  à gauche,  coloration 
(/rundlrc  tlu  cerveau  clans  le  même  point.  (Morgagni,  Epist.  5i, 
n"  il.) 

liue  femme  âgée  de  plus  de  quarante  ans  tomba 
du  haut  d’une  échelle  élevée  , sur  la  partie  latérale 
et  supérieure  gauche  du  crâne;  après  celte  chute, 
elle  resta  pendant  quelque  temps  comme  morte , 
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après  quoi  elle  parut  en  parfaite  santé,  abstraction 
faite  de  la  plaie  des  tégumens.  Vers  le  quatorzième 
jour , la  gangrène  s’y  manifesta  et  la  fièvre  survint  ; 
peu  de  jours  après , l’une  et  l’autre  disparurent  ; mais 
avant  le  trentième  jour,  la  fièvre  revint  de  nouveau 
avec  frisson.  Le  trente-quatrième  , la  malade  eut  une 
attaque  d’apoplexie,  avec  aphonie  et  perte  de  mouve- 
ment, mais  non  du  sentiment,  dans  tout  le  côté  droit 
du  corps.  Cependant  ses  mouvemens  de  tête  indi- 
quaient qu’elle  comprenait  ce  qu’on  disait.  Des  con- 
vulsions comme  épileptiques  agitaient  de  temps  en 
temps  toutes  les  parties  du  corps,  et  n’épargnaient 
pas  plus  le  côté  paralysé  que  le  gauche;  enfin  elle 
mourut  vers  le  quarantième  jour. 

La  table  externe  du  crâne , dans  le  point  corres- 
pondant à la  contusion  (à  gauche  , par  conséquent)  , 
était  fracturée  en  demi-cercle  : la  table  interne  était 
intacte.  L’arachnoïde  sous-jacente  était  sanieuse  ; 
dans  le  même  endroit , le  cerveau  était  d’un  brun 
pâle;  les  ventricules  étaient  sains  ainsique  tout  le 
côté  droit  du  cerveau. 

g I.  Vous  voyez  que  la  fièvre  n’est  survenue  qu’au 
moment  où  la  plaie  s’est  gangrenée.  Les  symptômes 
d’inflammation  du  cerveau  n’ont  commencé  à se  ma- 
nifester que  vingt  jours  après  ; cen’est  donc  pas  à 1 af- 
fection cérébrale  qu’on  peut  attribuer  la  lièvre.  Ces 
symptômes , au  reste  , sonlcaractéristiques  : aphonie, 
perte  du  mouvement,  conservation  de  la  sensibilité  ; 
de  temps  en  temps , accès  convulsifs  épileptiformes , 
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auxquels  participent  les  membres  paralysés.  Dans 
l’hémisphère  opposé  à la  paralysie , vis-à-vis  (le  la  frac- 
ture, et  sous  l’arachnoïde  en  suppuration  , le  cerveau 
était  d’un  brun  pâle  : Morgagni  ne  dit  pas  que  la  sub- 
stance cérébrale  était  ramollie , et  c’est  ce  qui  m’a 
fait  passer  sous  silence  cette  observation.  Mais  n’est- 
il  pas  évident  que  cette  altération  était  de  même 
nature  que  les  ramollissemens  , avec  coloration  plus 
ou  moins  foncée , que  nous  avons  examinés  dans  la 
lettre  première?  Vous  avez  vu  que  nous  n’avons  ren- 
contré cette  coloration  brunâtre  que  dans  la  substance 
grise  et  dans  l’observation  de  Morgagni.  C’était  cer- 
tainement elle  qui  était  affectée  , puisqu’il  est  ques- 
tion de  la  portion  du  cerveau  recouverte  par  l’arach- 
noïde sanieuse;  vous  ne  pouvez  pas  douter  non  plus 
que  cette  altération  ne  soit  le  résultat  d’une  inflam- 
mation. Mais  la  malade  n’étant  morte  que  le  quaran- 
tième jour , comment  se  fait-il  qu’on  n’y  ait  pas  trouvé 
la  moindre  trace  de  suppuration  ? Observez  que  les 
symptômes  d’inflammation  du  cerveau  ne  se  sont  ma- 
nifestés que  le  trente-quatrième  jour  , que  par  consé- 
quent la  maladie  n’a  duré  que  six  jours. 

§ II.  Les  mouvemens  convulsifs  ont  affecté  les  deux 
côtés  du  corps,  et  il  existait  une  arachnoïdite  bien 
manifeste.  11  est  infiniment  probable  qu’elle  n’était 
pas  exactement  bornée  à la  portion  d’arachnoïde  qui 
correspondait  à la  fracture,  quoique  Morgagni,  dans 
; sa  description  trop  laconique  , n’ait  tenu  compte  que 
de  la  sanie  trouvée  de  ce  côté. 
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Coup  sur  la  tète  à gauche;  le  onzième  jour  , convulsions  épilep 
tiques,  aphonie  , mouvemens  convulsifs  dans  le  côté  gauche  , 
paralysie  à droite  ; mort  huit  jours  après.  — Sufrpuration  à la 
surface  de  l’arachnoïde  du  côté  gauche , coloration  brunâtre  du 
cerveau  sous-jacent.  (Morgagni , Epist.  5i , n®  27.) 

Un  homme  âgé  de  plus  de  5o  ans  , revenant  des 
champs  , reçut  sur  le  côté  gauche  de  la  suture  lamb- 
doide,  un  coup  d’instrument  contondant,  tomba, 
mais  se  releva  aussitôt  , et  se  rendit  à 1 hôpital,  dont 
il  était  éloigné  de  trois  mille  pas.  La  plaie  prit  d a- 
hord  une  vilaine  couleur;  quelques  jours  après,  il 
se  forma  dans  son  voisinage  un  abcès  qui  lut  ouvert 
et  promptement  détergé  : la  plaie  marchait  vers  sa 
guérison;  mais  le  malade  ayant  commis  plusieurs 
écarts  de  régime,  eut  d’abord  quelques  accès  de 
fièvre  , et  le  onzième  jour,  fut  pris  tout  à coup  d’un 
violent  accès  de  convulsion  épileptique  , après  lequel 
il  ne  recouvra  pas  la  parole,  quoiqu  il  lit  entendre 
qu’il  comprenait  bien  ce  qu’on  lui  disait.  Ensuite  on 
remarqua  des  mouvemens  convulsifs  dans  le  côté 
gauche  du  corps,  tandis  que  le  droit  était  paralyse. 
Quelquefois  la  face  avait  l’aspect  du  rire  sardonique. 
Le  pouls  était  cependant  naturel;  il  devenait  ensuite 
fréquent,  plein  et  impétueux,  et  quelques  jours  après 
(le  dix-neuvième)  la  mort  arriva. 

En  séparant  la  peau  du  crâne,  on  trouva  au-des- 
sous et  à gauche  , dans  plusieurs  poiuts  même  éloi- 
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gnés  de  la  plaie , du  pus  épanché  ; la  surface  de  l’os 
temporal  était  altérée  ; los  dents  de  la  suture  lamb- 
doïde  étaient  désunies  vis-à-vis  de  la  plaie.  La  dure- 

4 

mère  avait  une  couleur  cendrée  , due  au  pus  épanché 
entre  elles  et  l’arachnoïde.  Une  partie  de  ce  pus  ad- 
hérait à la  surface  de  l’arachnoïde  comme  de  la  colle 
épaisse;  le  reste,  évalué  à une  demi-once  tout  au 
plus,  était  liquide.  La  portion  de  cerveau  recouverte 
par  l’arachnoïde  enduite  de  pus,  était  d’une  couleur 
brunâtre  , ad  sublividum  inclinabat  eolorem  , dans 
une  étendue  de  deux  travers  de  doigts  en  longueur 
et  en  largeur,  et  d’un  travers  de  doigt  en  profondeur. 
Les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines;  seule- 
ment on  trouva  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, à la  hase  du  cerveau  et  au  commencement 
du  canal  vertébral. 

§ I.  Cette  observation  diffère  si  peu  de  la  pré- 
cédente qu’elles  semblent  calquées  l’une  sur  l’au- 
tre , la  lièvre  ne  survint  qu’après  plusieurs  écarts 
de  régime , elle  devança  de  plusieurs  jours  l’ap- 
parition des  symptômes  d’affection  cérébrale  et 
cessa  quand  ceux-ci  se  manifestèrent  ; il  est  donc 
probable  qu’elle  était  indépendante  de  celle  affection 
et  l’on  doit  présumer  qu’elle  tenait  à l’état  des  orga- 
nes digestifs.  Le  malade  eut  le  onzième  jour  un  vio- 
lent accès  de  convulsions  épileptiques , c’est-à-dire 
que  toutes  les  parties  du  corps  y participèrent  ; ainsi, 
le  côté  droit  qui  par  la  suite  devint  paralysé,  n’en  fut 
pas  plus  exempt  que  le  gauche  , par  conséquent  la 
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jjüralÿsie  fut  précédée  do  convulsions,  seulement  elles 
cessèrent  plus  lût  que  dans  l’observation  précédente. 
L’aphonie  qui  survint  ensuite  était  le  premier  degré 
de  la  paralysie  , qui  bientôt  s’étendit  à tout  le  côté 
droit.  Ainsi  elle  se  développa  graduellement,  etalfecta 
le  côté  du  corps  opposé  à l’altération  du  cerveau.  Celte 
altération  était  évidemment  semblable  à celles  que 
nous  avons  examinées  dans  la  irc  lettre,  quoique  Mor- 
gagni  ne  parle  pas  de  ramollissement  : elle  était  de 
couleur  brunâtre  , parce  qu’elle  avait  son  siège  dans 
la  substance  grise  des  circonvolutions. 

Celle  observation  vient  donc  avec  les  précédentes 
confirmer  celte  vérité  , que  les  ramollissemens  du 
cerveau  avec  injection  sanguine  , etc.,  sont  le  résul- 
tat d’inflammations  aiguës,  arrêtées  par  la  mort  dans 
leur  i"  période.  Si  l’inflammation  du  cerveau  n’avait 
pas  encore  produit  de  suppuration  , c’est  que  le  ma  - 
lade  est  mort  6 à 7 jours  après  l’apparition  des  symp- 
tômes de  paralysie. 

§ II.  Quant  aux  convulsions  qui  ont  persisté  dans 
le  côté  gauche  du  corps,  il  est  évident  qu’elles  étaient 
produites  par  l’inflammation  de  l’arachnoïde  du  côté 
droit  ; il  est  vrai  que  Morgagni  n’a  trouvé  du  pus  que 
du  côté  gauche  ; mais  la  sérosité  qui  existait  dans  les 
ventricules  , à la  base  du  cerveau  et  au  commence  ■> 
ment  du  canal  vertébral , prouve  assez  que  toutes  les 
parties  de  l’arachnoïde  ont  participé  plus  oir  moins 
à l’inflammation. 

Tous  ces  détails  sont  très-imporlans  comme  vous 
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le  verrez  , 'parce  que  ce  sont  des  observations  sem- 
blables à celle-ci  et  h la  précédente  , qui  ont  fait 
admettre  par  un  grand  nombre  de  praticiens  cette 
proposition,  que  les  inflammations  du  cerveau  pro- 
duisent des  convulsions  dans  le  côté  du  corps  qui 
répond  h l’hémisphère  affecté  et  la  paralysie  du  côté 
opposé. 

§ III.  Vous  trouverez,  par  exemple,  dans  Th. 
Salmuth  (Cent.  1.  Obs.  17)  une  observation  sem- 
blable pour  laquelle  la  faculté  de  médecine  de  Leip- 
* sik  fut  consultée. 

11  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  h travers  l’os  tem- 
poral , qui  fut  suivie  de  convulsions  du  côté  de  la  plaie 
cet  de  paralysie  du  côté  opposé.  Après  la  mort  qui  ar- 
triva  au  bout  de  quelques  semaines  , on  trouva  sous 
la  fracture  environ  une  livre  de  pus  entre  le  cerveau. 
iet  ï arachnoïde,  etc.  Il  est  évident  qu’il  y a eu  comme 
dans  les  observations  précédentes  , inflammation  du 
cerveau  et  de  l’arachnoïde  , ce  qui  explique  les  deux 
ordres  de  symptômes. 

Celte  observation  tronquée  a cependant  servi  de 
(texte  aux  longues  digressions  de  Bonet  , sur  le 
iCours  des  Esprits  animaux  (sepul.  anat.  lib.  4 , 
sect.  3 , obs.  3 , § 7).  Elle  a été  souvent  citée  dans 
les  discussions  sans  cesse  renouvelées , au  sujet  des 
convulsions  et  de  la  paralysie  , produites  par  l’in- 
flammation du  cerveau. 

§ IV.  Bonet  ( Sepulcret.  anat.  lib.  4»  sect.  3, 
obs.  a)  rapporte  encore  une  observation  qui  „ au- 

2.3* 


( 34a  ) 

tant  qu'on  pont  en  juger  par  le  peu  de  détails  qu’elle 

renferme  , paraît  de  même  nature. 

Un  militaire  blessé  à la  tempe  droite  n éprouva 
pendant  les  7 premiers  jours  aucun  occident  qu. 
annonçât  du  danger  ; mais  ayant  fart  des  excès  en 
vin  et  en  femmes , s’étant  mis  eu  colère  contre  celui 
oui  l'avait  blessé  , il  eut  de  la  fièvre  , des  vomisse- 
ment bilieux  , puis  des  convulsions  et  mourut  peu 
après  dans  un  état  apoplectique  ; la  dure-mère  était 
épaissie,  enflammée,  ainsi  que  l'arachnoïde , cette 
dernière  était  couverte  de  pus  , U en  exista.*  nu*.. 

entre  elle  et  le  cerveau.  # . 

o y On  trouve  dans  les  recueils  d’observations  cln- 

rmgicoles  , un  grand  nombre  d’exemples  de  corn 
misions  du  côté  du  corps  , correspondant  à a 1 plaie 
du  crâne  , avec  paralysie  du  côté,  opposé.  (Voyez 
Percival  Polt,  obs.  >5,  Marc-Auto, ne  Peut , p.  »9. 
les  Mémoires  de  l’Acad.  de  Cbirurg.  ) Dans  la  plu- 
part de  ces  observations  l’ouverture  du  corps  n a pas 
lté  laite  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  celles  ou 
elle  a eu  lieu  , les  altérations  sont  h peine  déc  n e . 
Ce  sont  ces  faits  tronqués  qui  ont  enfante  et  ^ 
me., lé  jusqu’aujourd’hui  plusieurs  erreurs  que  non 
examinerons  plus  tard.  Tour  juger  de  quel  poids  s 
,cs  autorités  sur  lesquelles  s’appuient  les  auteurs 
Lt  remonter  jusqu’il  la  source  première  des  obser- 

valions  qu’ils  citent. 
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N"  5. 

1 

Coup  b gauche  , le  septième  jour  délire  , mouvemens  convulsifs  ; 
le  douzième , paralysie  du  mouvement  de  la  main  droite  , huit 
heures  après,  du  pied  droit  ; le  quatorzième,  mort.  — Suppu- 
ration des  méninges  et  du  cerveau  d gauche.  ( Morgagni  , 
Epist.  5l  , n»  }j.) 

Un  jeune  homme  de  26  ans  reçut  h la  partie 
interne  du  sourcil  gauche  un  coup  de  pierre  , qui  le 
renversa  , mais  il  se  releva  aussitôt  et  poursuivit  vi- 
goureusement son  ennemi  ; après  quoi  toujours  plein 
d’énergie  il  vint  à l’hôpital  de  Sainte-Marie-de-la- 
Yie  , où  l’on  eut  bien  de  la  peine  à le  retenir  lorsqu’il 
fut  pansé  , tant  il  croyait  sa  plaie  légère  ; il  avait 
alors  une  fièvre  quarte,  dont  l’accès  était  attendu  le 
jour  même,  il  vint  en  effet,  mais  la  fièvre  resta  con- 
tinue , avec  augmentation  de  force  et  de  développe- 
ment du  pouls  , douleur  de  tête  considérable.  A la 
fièvre  se  joignirent  vers  le  septième  jour  quelques 
mouvemens  convulsifs  et  du  délire.  Vers  le  onzième 
il  y eut  dans  la  journée  deux  accès  de  fièvre  , avec 
augmentation  du  froid.  Enfin  , le  délire  cessa  et  fut 
remplacé  par  un  état  de  somnolence  , accompagné 
de  secousses  et  de  mouvemens  convulsifs , et  même 
ceux  qui  veiilaient  le  malade  observèrent  que  plu- 
sieurs fois  dans  la  nuit  , la  tête  haute  et  les  mains 
fortement  contractées  il  se  soulevait  dans  son  lit  avec 
des  efforts  incroyables,  après  lesquels  il  restait  comme 
anéanti.  Deux  jours  avant  la  mort , la  main  droite 


perdit  le  mouvement,  mais  non  entièrement  le  sen- 
timent ; huit  heures  après  le  pied  du  même  côté 
commença  aussi  à se  mouvoir  plus  difficilement;  enfin 
la  respiration  qui  , depuis  plusieurs  jours  était  labo- 
rieuse, le  devint  encore  davantage,  et  le  malade  mou- 
rut le  quatorzième  jour. 

En  examinant  la  plaie  extérieure  , on  trouva  du 
côté  gauche  un  petit  abcès  , qui  s’étendait  en  partie 
vers  l’oreille  entre  les  muscles  et  la  peau.  Vis-à-vis 
de  la  plaie  l’os  était  Tendu,  et  la  dure-mère  correspon- 
dante, légèrement  endommagée;  la  partie  antérieure 
do  la  cavité  du  crâne  du  même  côté  ( c’est-à-dire  à 
gauche)  , était  pleine  de  pus,  renfermé  entre  la  du- 
re-mère et  l’arachnoïde;  la  substance  cérébrale  sous- 
jacente  semblait  s’être  imprégnée  de  ce  pus  , car  elle 
était  de  même  couleur,  mais  à la  surface  seulement;  le 
reste  était  sain  , on  trouva  seulement  de  la  sérosité  à 
la  base  du  cerveau.  Il  existait  dans  le  poumon  des 
tubercules  dont  quelques  uns  incisés  renfermaient  de 
la  vraie  sanie  , les  autres  non  suppurés  avaient  la 
consistance  d’un  corps  glanduleux. 

§ I.  Vous  voyez  encore  ici  deux  séries  de  symp- 
tômes, correspondant  aux  altérations  de  l’arachnoïde 
et  du  cerveau.  D’abord  délire,  somnolence,  mouve- 
mens  convulsifs,  ensuite  paralysie  du  mouvement  de 
la  main,  puis  du  pied,  diminution  de  la  sensibilité 
de  la  peau , etc. 

A l’ouverture  du  corps,  suppuration  de  l’arach- 
noïde , sérosité  ramassée  à la  base  du  crâne , déco- 
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loration  de  la  substance  grise  sous-jacente  à la  portion 
d’arachnoïde  en  suppuration. 

Morgagni  ne  parle  pas  précisément  de  ramollisse- 
ment; mais  les  expressions  dont  il  se  sert  sont  très- 
remarquables  , en  ce  qu’elles  prouvent  que  nous  avons 
eu  raison  d attribuer  à une  infiltration  du  pus  la  dé- 
coloration de  la  substance  grise,  dans  les  cas  de  ra- 
mollissement que  nous  avons  examinés  dans  la  lettre 
précédente.  Quoel  pus  subjecla  cerebri  substantiel 
videbatur  imbibissc , co  cnim  erat  colore , secl  su- 
perficie tenus.  Mais  vous  ne  croirez  pas  avec  lui  que 
le  cerveau  se  soit  laissé  imbiber,  comme  une  éponge, 
du  pus  dont  il  était  séparé  par  l’arachnoïde.  Il  est 
' évident , d’après  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’à 
présent,  que  cette  infiltration  du  pus  était  produite, 
par  rinflammalion  du  cerveau  lui-même. 

§ II.  Vous  remarquerez  que  cet  homme  avait  une 
fièvre  quarte,  et  portait  dans  le  poumon  des  luber- 
• culesen  suppuration;  qu’une  inflammation  aiguë  des 
tégumens  du  crâne,  etc.  , s’étant  jointe  à cette  aflec- 
I tion  chronique,  la  fièvre  est  devenue  continue.  La 
î gène  de  la  respiration  s’explique  aussi  d’une  manière 
toute  naturelle  par  l’état  du  poumon. 

§ III.  Marc-An t.  Petit  trouva  aussi,  chez  le  nommé 
Cary  (>rec.  d’obs.  clin.  p.  298),  mort  assez  prompte- 
ment, à la  suite  d’une  fracture  du  crâne,  « le  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau  presque  réduit  en  une 
substance  glutineuse , et  pénétré  par  quelques  par- 
celles osseuses  , détachées  du  crâne.  » 
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§ I\.  Pereival  Pott  observa  la  môme  altération 
dans  un  cas  semblable  (Traité  des  plaies  de  tête, 
obs.  24).  « Sous  la  portion  de  cette  membrane  qui 
était  putréfiée,  il  y svait  un  amas  de  matières  entre 
elle  et  la  pie-mère.  Sous  ce  dernier  abcès,  le  cerveau 
était  considérablement  décoloré  :»  Undtr  this  lutter 
abccss  the  brain  ivas  considerably  discoloured. 

Je  ne  vous  rapporte  de  ces  observations  que  les 
ouvertures  de  cadavre,  parce  que  le  reste  est  con- 
sacré à des  détails  purement  chirurgicaux,  qui  ont 
fait  négliger  la  description  des  symptômes. 

N4  G. 


Coup  de  sabre  au  côté  droit  de  la  tête,  paralysie  du  mouvement 
à gauche , délire  , déviation  de  la  bouche  à droite,  mort  le 
dix-septième  jour.  — Suppuration  sous  ta  dure-mère,  ramol- 
lissement avec  décoloration  du  cerveau , le  tout  à droite.  ( Mis- 
ccllan....  Carias,  dec.  11  , an  x,  Obs.  de  Reiselius.) 

Lo  22  octobre  1G91,  un  individu  reçut , dans  une 
rixe,  un  coup  de  sabre  au  côté  droit  de  la  tête, 
tomba  baigné  dans  son  sang,  eut  une  hémorrhagie  , 
qui  fut  arretée  par  le  chirurgien  du  village  , des  vo- 
missemens,  etc. 

Deux  jours  après  , il  perdit  le  mouvement  du  côté 
gauche,  mais  conserva  un  peu  de  sensibilité. 

Le  25  , Reiselius  , appelé  , observa  de  plus  que  la 
commissure  des  lèvres  du  côté  droit  était  relevée, 


la  parole  embarrassée;  d’ailleurs  point  de  douleurs, 
excepté  à la  plaie. 

Le  27  , douleur  au  côté  gauche  du  cou,  et  bientôt 
à toute  la  tête. 

Le  2 novembre,  le  malade  est  taciturne,  com- 
mence à délirer  ; les  paupières  sont  fermées  ( saignée 
du  bras).  Immédiatement  après,  le  malade  ouvre  les 
paupières,  raisonne  juste,  et  peut  bientôt  s’asseoir 
sur  une  chaise. 

Le  5 , il  est  en  état  d’écrire. 

► 

Le  G,  contre  l’attente  générale  , le  malade  est  si 
mal , qu’on  ne  lève  pas  l’appareil  ; on  soupçonne  qu’il 
a fait  quelque  écart  de  régime,  sans  pouvoir  cepen- 
dant en  acquérir  la  certitude. 

Le  7 , visage  rouge  et  tuméfié  , respiration  sterlo- 
reuse , parole  embarrassée , pouls  faible , intermittent 
et  désordonné.  Mort  le  1 1 novembre , dix-septième 
jour  de  la  maladie. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  fêlure 
du  crâne,  avec  fracture  en  étoile  â chaque  extrémité, 
séparation  de  plusieurs  fragmens  de  la  table  interne, 
et  injection  des  vaisseaux  de  la  dure-mère.  Sur  l’hémi- 
sphère droit  du  cerveau,  la  dure-mère  et  l’arachnoïde 


avaient  été  déchirées;  leurs  vaisseaux  étaient  gorgés 
de  sang,  surtout  vers  le  front;  il  s’écoula  aussi  de  la 
sanie  purulente;  le  cerveau  lui-même  était  pouri , 
mou  et  d’une  couleur  plus  pâle  que  l’hémisphère 
gauche;  ce  dernier  était  sain,  ferme  et  d’une  belle 
couleur  vive.  On  ne  trouva  point  de  sang  épanché. 
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§ I.  La  description  de  celle  altération  est  d’une 
clarté  et  d’une  précision  admirables  , surtout  vers  l’é- 
poque à laquelle  elle  a été  écrite.  Le  contraste  établi 
entre  l’état  des  deux  hémisphères  est  frappant  de  vé- 
rité. Ipsumque  cerebrum  putridum  , f accidum 
et  pallidioris  coloris  quant  sinistrum  lattis  , quod 
sdnum  adhuc , duriusculum,  vividi , et  quasi  lu- 
cidi  coloris  crat.  Ici,  comme  dans  les  observations 
du  numéro  précédent , tout  concourt  à prouver  que 
ce  ramollissement  et  cette  décoloration  du  cerveau 
étaient  le  résultat  d’un  commencement  de  suppu- 
ration. 

Quant  aux  symptômes,  ils  sont  exactement  ceux 
que  nous  avons  vus  dans  les  mêmes  circonstances , 
délire  , paralysie  du  mouvement , conservation  d’un 
peu  de  sensibilité,  douleur  dans  le  côté  du  cou  pa- 
ralysé , etc. 

Vous  avez  dû  remarquer  que  la  saignée  avait  eu 
une  influence  prompte  et  puissante  sur  le  délire  et 
les  autres  symptômes  fâcheux. 

M.  Bcaurcgard  a consigné  dans  le  Journal  de  Mé- 
decine de  Vaudermondc  (année  17D6  , t.  1 , p.  284 ) 
un  exemple  d’altération  semblable , produite  par  la 
meme  cause. 


/ 
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N°  7 . 

Plaie  de  tête,  le  dix-neuvième  jour,  convulsions,  mort  subite. 
— Ramollissement  du  cerveau  avec  odeur  infecte. 

Un  grenadier  vigoureux  , affecté  de  plate  de  têle 
fort  simple , et  traité  convenablement  , arriva  sans 
accident  jusqu’au  dix-neuvième  jour.  A la  visite  du 
matin  , il  avait  manifesté  un  grand  appétit , lorsque 
tout  à coup  il  fut  pris  de  mouvemens  convulsifs  , per- 
dit connaissance  et  mourut  au  bout  de  deux  heures 
dans  des  convulsions  horribles,  malgré  plusieurs  sai- 
gnées. A l’ouverture  du  corps  M.  fleauregard  trouva 
la  substance  du  cerveau  liquide  , dissoute  cl  d’une 
odeur  si  infecte  que  son  collègue  se  trouva  mal. 

§ I.  11  paraît  que  dans  ce  cas-ci  l’on  n’a  observé 
que  des  convulsions  , mais  vous  remarquerez  que  la 
paralysie  produite  par  inflammation  du  cerveau  ne 
se  manifeste  ordinairement  qu’après  les  symptômes 
spasmodiques  , et  que  le  malade  est  mort  au  bout 
de  deux  heures.  La  cause  de  celte  espèce  de  liqué- 
faction n’est  pas  douteuse,  il  est  inutile  de  s’y  ar- 
rêter. 

§ IL  En  résumé  , dans  toutes  les  observations  que 
vous  venez  de  lire  , il  est  de  la  dernière  évidence  que 
ces  altérations  du  cerveau  étaient  dues  h une  inflam- 
mation , on  n’en  a pas  douté , parce  qu’elles  étaient 
survenues  à la  suite  de  causes  externes  , et  vous  avez 
vu  qu’elles  ressemblaient  aux  difl'érens  ramollisse- 
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rncns  que  nous  avons  examinés  dans  les  deux  lettres 
précédentes  , que  les  symptômes  étaient  les  mêmes. 
Quant  à la  décoloration  de  la  substance  grise  , il  est 
évident  aussi  qu’elle  était  due  à une  véritable  infil- 
tration de  pus  , comme  l’ont  très-bien  pensé  les  au- 
teurs de  plusieurs  de  ces  observations  ; seulement  il 
n’est  pas  exact  de  la  regarder  comme  une  espèce  d’im- 
prégnation purement  passive  , une  transsudation  à 
travers  l’arachnoïde,  du  pus  qui  la  recouvrait,  puis- 
qu’on trouve  la  même  altération  sans  suppuration 
de  l’arachnoïde. 

§ III.  En  vous  parlant  de  cette  infdtration  du  pus 
dans  la  substance  cérébrale , je  vous  ai  fait  voir  que 
dans  tous  les  organes  où  des  abcès  pouvaient  se  déve- 
lopper , le  pus  commençait  par  s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  , avant  de  se  réunir  en  foyers  distincts. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  tout  ce  que  je  vous  ai  dit 
alors  des  hépatisations  du  poumon  , etc.  Mais  je  ne 
puis  m’empêcher  de  vous  citer  le  fait  curieux  qui  me 
tombe  sous  la  main.  Parmi  les  observations  de  plaies 
de  tête  de  Ledran  , je  trouve,  p.  173,  celle  du 
nommé  Cajols , mort  à la  Charité  , des  suites  d’un 
coup  de  bâton  sur  la  tête  , qui  avait  produit  des 
accidens  graves  et  nécessité  l’application  du  trépan  , 
Ledran  dit  qu’il  rencontra  une  putréfaction  de  la 
dure-mère,  de  la  faux,  etc.  , le  tout  enduit  d’une 
bouillie  purulente  , etc.,  et  il  ajoute  : « Je  trouvai  au 

• foie  nombre  de  petites  taches  blanches,  et  chacune 

• d’elles  était  un  petit  abcès.  Dans  la  plupart  de  ces 
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» abcès  le  pus  semblait  être  infiltré  plutôt  qu’épan- 
uclié.  » Ici  la  couleur  du  pus  tranchait  sur  celle  du 
foie  et  rendait  très-apparentes  ces  petites  taches  blan- 
ches , la  densité  du  foie  les  fit  reconnaître  pour  au- 
tant de  petits  abcès  et  cependant  Ledran  put  remar- 
quer que  le  pus  était  plutôt  infiltré  qu’épanché. 
Supposez  la  même  altération  placée  au  milieu  de 
la  substance  blanche  du  cerveau.  Les  circonstances 
environnantes  ayant  changé  , vous  ne  verrez  là  qu’un 
simple  ramollissement  sans  injection  sanguine  , sans 
changement  de  couleur.  Vous  ne  pourrez  soupçonner 
la  présence  du  pus  que  par  analogie  , par  induction 
comme  nous  l’avons  fait.  Celle  observation  de  Le- 
dran m’a  d’autant  plus  frappé  que  ces  petits  abcès 
du  foie  se  sont  développés  à la  suite  d’une  plaie  de 
tête  , que  tout  le  monde  connaît  l’inlluence  des  af- 
fections du  cerveau  sur  celles  du  foie  , et  qu’il 
existe  la  plus  grande  analogie  entre  la  structure  de 
ces  deux  organes. 

§ IV.  Ceci  me  rappelle  que  j’ai  trouvé  dans 
certaines  inflammations  foudroyantes  du  foie  , 
son  tissu  réduit  en  une  espèce  de  sanie  de  couleur 
lie  de  vin  , sans  cohésion  et  diflluenle.  Quelquefois 
j’ai  rencontré  en  même  temps  dans  d’autres  points 
du  pus  infiltré  ou  réuni  en  foyers,  ce  qui  prouve  que 
c’est  à une  inflammation  qu’il  faut  attribuer  celle 
espèce  de  dissolution  qui  permet  à peine  de  manier 
le  foie,  sans  que  les  doigts  y pénètrent  de  toutes  parts.  « 
Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  res- 
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semblance  qui  existe  entre  ces  altérations  et  celles 
du  cerveau. 

L’observation  de  Lcdran  est  encore  remarquable 
emce  que  l’inflammation  du  foie  n’a  pu  être  produite 
par  une  commotion  de  cet  organe,  puisque  le  malade 
n’a  point  fait  de  chute. 


N°  8. 


Chute  sur  la  tête;  le  septième  jour,  paralysie  du  bras  gauche; 
mort  le  vingt-troisième.  — Suppuration  du  cerveau  et  de  l’a- 
rachnoïde du  côté  droit.  (Morgagni , Epist.  5i,  n°  28.) 

Un  vieillard  de  60  ans,  tombant  de  haut,  se  frappa 
la  tête  vers  l’angle  de  la  suture  lambdoïde,  il  perdit 
d’abord  connaissance  ; ensuite  , revenu  à lui  , il  se 
plaignit  de  douleur  vers  la  plaie  ; elle  persista  sans 
que  le  malade  s’alitât  , etc.  Vers  le  septième  jour 
il  eut  une  paralysie  du  bras  gauche,  dans  lequel 
le  mouvement  revint  un  peu  à la  suite  d’une  sai- 
gnée. Le  malade  mourut  le  vingt-troisième  jour  dans 
un  état  soporeux. 

Lorsqu’on  sciait  le  crâne  il  sortit  du  pus  de  sa  ca- 
vité , du  côté  de  la  tempe  droite,  il  n’y  avait  d’autre 
lésion  des  os  qu’un  écartement  des  sutures  ; le  cer- 
veau de  ce  côté  offrait  un  ulcère  de  deux  travers  de 
doigt  de  profondeur , creusé  par  la  sanie  , entre  la 
dure-mère  et  l’arachnoïde  ; à la  surface  antérieure  du 
lobe  droit  était  une  petite  quantité  de  pus,  dont  étaient 
imprégnées  les  deux  membranes.  Dans  les  ventricu- 
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les  et  vers  l’origine  de  la  moelle  il  y avait  un  peu  de 
sérosité  limpide. 

§ I.  Quoique  la  description  des  symptômes  soit 
extrêmement  incomplète , puisque  Morgagni  nous 
laisse  ignorer  ce  qui  s’est  passé  du  septième  au  vingt- 
troisième  jour  où  le  malade  est  mort  ; vous  voyez 
cependant  que  la  paralysie  a commencé  par  le  bras 
gauche  et  que  la  maladie  existait  dans  l’hémisphère 
droit , qu’elle  a diminué  sous  l’influence  de  la  sai- 
gnée, etc.  L’altération  n’est  pas  décrite  d’une  manière 
plus  précise;  mais  je  crois  qu’il  faut  entendre  par 
ulcération  du  cerveau  creusée  par  de  la  sanie  , un 
état  de  suppuration  déjà  plus  avancé  que  dans  les 
observations  précédentes. 

§ II.  Le  même  auteur  rapporte  un  peu  plus  loin 
(Epist.  5 1 , n°  44)  » une  observation  semblable.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  qui , ayant  reçu  sur  le  tem- 
poral un  coup  d’instrument  tranchant , eut  quelques 
jours  après  du  délire  et  perdit  l’usage  de  la  main 
droite,  cependant  quand  on  la  piquait  il  donnait  des 
signes  de  douleur.  11  mourut  le  quatorzième  jour  , la 
plaie  pénétrait  profondément  dans  l’hémisphère  gau- 
che du  cerveau,  qu’un  épanchement  de  sérosité  avait, 
dit  Morgagni , carrodè  jusqu’au  ventricule;  il  y avait 
aussi  de  la  sérosité  semblable  épanchée  à la  base  du 
crâne. 

Abstraction  faite  des  qualités  corrosives  que  Mor- 
gagni suppose  ici  très-gratuitcpient  , comme  dans 
beaucoup  d’aulresendroits,  àla  sérosité  épanchée  dans 
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le  crâne  , celle  observation  ressemble  tellement  h la 
précédente  que  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Pour  la  même 
raison  je  m’abstiendrai  de  vous  rapporter  l’observa- 
tion qui  suit  immédiatement  celle-ci  ( Epist.  5i  , 
n°  l\ 4)  , et  je  passe  à des  faits  plus  détaillés  et  plus 
importans  par  lesquels  je  reprendrai  l’histoire  des 
abcès  du  cerveau  précisément  au  point  où  j’on  suis 
resté  dans  la  lettre  précédente. 

N°  9. 

1 

55  ans  , chagrin  profond  , malaise,  céphalalgie,  fièvre,  délire. , 
paralysie  du  bras  , puis  de  tout  le  côté  gauche , avec  contrac- 
tion des  muscles  ; agitation  spasmodique  du  bras  droit,  etc.  ; 
mort  le  neuvième  jour.  — Injection  considérable  de  V arach- 
noïde et  de  la  •pie-mère  ; abcès  mal  circonscrit  au  milieu  de 
l’hémisphère  droit  , avec  ramollissement , etc.  ( Obs.  commun, 
par  M.  Jacqucmin  , élève  interne  à I’Hotel -Dieu.  ) 

Le  nommé  JuclaDt,  âgé  d’environ  55  ans,  d’une 
petite  stature,  d’une  constitution  pléthorique,  ayant 
perdu  une  rente  qui  faisait  toute  sa  fortune,  tomba 
dans  un  élat  continuel  de  tristesse  et  de  malaise , suivi, 
au  bout  de  six  semaines  environ,  de  maux  de  tête, 
de  sueurs  abondantes,  de  lièvre  accompagnée  d’exa- 
cerbation le  soir.  Douze  jours  après , on  s’aperçut 
qu’il  délirait,  qu’il  parlait  sans  cesse,  et  presque  tou- 
jours de  l’objet  de  ses  chagrins.  Cinq  ou  six  jours 
après , on  remarqua  qu’il  ne  pouvait  plus  se  servir 
de  son  bras  gauche.  Il  y avait  trois  jours  que  celte 
paralysie  avait  commencé  , lorsqu’on  l’apporta  ài’Uù- 
tel-Dieu  , le  i5  janvier  1821. 


% 
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La  lacé  était  rouge  , le  pouls  fort , peu  fréquent , 
la  main  droite  agitée  de  mouvemens  continuels  in- 
volontaires et  comme  convulsifs;  les  membres  du 
côté  gauche  avaient  perdu  le  sentiment  et  le  mou- 
vement ; l’avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras;  l’un  et 
l’autre  étaient  appliqués  contre  les  parois  de  la  poi- 
trine. Quand  on  demandait  au  malade  sa  main,  il 
présentait  toujours  la  droite;  quand  on  la  retenait, 
et  qu’on  lui  demandait  l’autre  , il  lui  faisait  exécuter 
quelques  légers  mouvemens , mais  sans  pouvoir  la 
détacher  de  la  poitrine.  Abandonné  à lui-même,  il 
ne  cessait  de  parler  , ou  plutôt  de  rendre  des  sons 
inarticulés  et  sans  suite;  mais  quand  on  lui  parlait, 
il  répondait  par  quelque  monosyllabe,  et  exécutait 
avec  les  parties  non  paralysées,  les  mouvemens  qu’on 
lui  demandait.  (Saignée , lavement , eau  de  veau  avec 
tamarin.  ) 

Le  lendemain,  même  état  (nouvelle  saignée  peu 
copieuse.  ) 

Quatrième  jour,  affaissement,  accablement  pro- 
fond , déviation  de  la  bouche  à droite.  Le  malade 
ne  parle  plus,  paraît  ne  plus  entendre.  ( Sinapismes  , 
lavemens  purgatifs.) 

Sixième  jour,  pupille  dilatée,  insensibilité  de  tout 
le  corps,  respiration  slertoreuse,  peau  froide.  Mort 
neuf  jours  après  l’apparition  de  la  paralysie. 

Autop.  cadav.  Le  crâne  , d’une  grande  épaisseur, 
se  sépare  difficilement  de  la  dure-mère,  qui  laisse 
suinter  beaucoup  de  sang  noir.  L’arachnoïde  et  la 
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pië-mère  sont  partout  très-injectées.  Vers  la  partie 
moyenne  de  l’hémisphère  droit,  on  rencontre  un 
foyer  contenant  environ  deux  cuillerées  de  pus  jaune 
verdâtre  ; ce  foyer  n’est  séparé  du  ventricule  latéral 
que  par  une  couche  de  substance  cérébrale  de  quel- 
ques lignes  d’épaisseur;  sa  paroi  inférieure  est  brune 
et  ramollie.  La  suppuration  n’est  pas  contenue  dans 
une  cavité  bien  circonscrite;  les  parties  voisines  sont 
converties  en  une  sorte  de  pulrilage,  de  manière  que  le 
pus  s’irradie  comme  dans  des  espèces  de  clapières  : on 
voitflotter  au  milieu  du  pus  des  espèces  d’appendices 
de  substance  blanche  , qui  ne  tiennent  plus  au  reste 
de  la  masse  que  par  un  faible  pédicule.  Dans  le  reste 
de  l’hémisphère , la  substance  cérébrale  est  d’une 
couleur  grise  foncée.  Les  ventricules  contiennent  peu 
de  sérosité.  On  n’observe  aucune  autre  altération 
remarquable. 

§ I.  Ici  la  transition  observée  dans  le  développement 
des  symptômes  a été  si  lente  et  si  graduée,  qu’il  n’est 
pas  facile  de  saisir  l’époque  précise  où  l’irritation  des 
organes  encéphaliques  a fait  place  à l'inflammation 
proprement  dite;  mais  il  n’est  pas  possible  de  mé- 
connaître l’influence  de  la  cause  morale  qui  a déter- 
miné une  congestion  habituelle  vers  le  cerveau  et  ses 
annexes.  Nous  avons  déjà  vu  plusieurs  exemples 
d’inflammation  de  l’arachnoïde  et  du  cerveau  , dont  la 
cause  probable  était  un  chagrin  prolongé  {voy.  I.  rr , 
n°‘  8 et  1 9 ; 1.  2° , n°*  9 , 1 0 et  1 7 ) ; et  dans  tous  ces 
cas  , je  vous  ai  fait  remarquer  que  la  maladie  avait 
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commencé  par  l’arachnoïde.  Dans  celui-ci  vous  voyez 
également  qu’après  six  semaines  d’une  santé  chance- 
lante et  quelques  jours  de  fièvre,  le  premier  symp- 
tôme remarquable  qui  se  manifeste  est  le  délire. 
La  paralysie  du  bras  gauche  n’a  commencé  que  six 
jours  après.  Lors  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpital, 
cette  paralysie  s’était  étendue  au  membre  inférieur  , 
i et  elle  était  caractérisée  par  la  contraction  considéra- 
ble des  muscles  ; ainsi  la  paralysie  a suivi  la  même 
marche  progressive  , a été  accompagnée  des  mêmes 
phénomènes  spasmodiques  que  dans  les  cas  de  ramol- 
llissement.  D’un  autre  côté,  le  délire  , l’agitation  spas- 
i modique  du  bras  droit  indiquaient  assez  qu’il  existait 
lune  inflammation  simultanée  de  l’arachnoïde;  vous 
remarquerez,  quant  au  délire,  qu'il  a cessé  lorsque 
lia  paralysie  a fait  des  progrès,  et  que  le  malade  a 
jpcrdu  tout-à-fait  l’intelligence.  J1  n’était  pas  violent, 
et  les  mouvemens  convulsifs  du  bras  droit  étaient 
peu  prononcés  ; aussi  l’inflammation  de  l’arachnoïde 
n’était-elle  pas  accompagnée  de  suppuration,  comme 
dans  les  cas  où  ces  symptômes  étaient  très-saillans. 

§ il.  Quant  à l’altération  du  cerveau  , elle  est  très- 
remarquable  en  ce  qu’elle  nous  montre  les  différentes 
nuances  que  peut  offrir  la  désorganisation  de  la  sub- 
stance cérébrale,  par  l’effet  d’une  inflammation  aiguë. 

La  couleur  brune  de  la  paroi  inférieure  du  foyer 
tient  au  voisinage  des  circonvolutions  cérébrales, 
formées  de  substance  grise  , et  nous  rappelle  les  ob- 
servations de  la  première  lettre.  La  cavité  irrégu- 
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Itère,  encore  mal  circonscrite  et  comme  putrilagi- 
neuse  qui  renfermait  le  pus , nous  rappelle  les  ramol- 
lissemens,  avec  commencement  de  suppuration  de 
la  seconde  ; elle  nous  montre  aussi  comment  s’a- 
chèventles  abcès  du  cerveau.  Nous  avions  vu  jusqu’à 
présent  des  gouttelettes  de  pus,  des  petits  foyers  puru- 
lens  plus  ou  moins  nombreux , disséminés  dans  la 
substance  cérébrale  ramollie.  Ici  nous  les  voyons 
dans  le  moment  où  ils  viennent  de  se  réunir  en  un 
foyer  commun;  la  substance  qui  les  séparait  flotte 
dans  le  pus,  mais  tient  encore  au  reste  du  cerveau 
par  une  espèce  de  pédicule.  Voilà  le  premier  rudi- 
ment d’un  abcès  récemment  formé,  dont  la  cavité 
n’a  pas  eu  le  temps  de  se  circonscrire  exactement. 
Le  malade  est  mort  neuf  jours  après  l’apparition  de 
la  paralysie. 


N°  10. 


Fracture  au  pariétal  droit  ; 55  jours  apres  , céphalalgie  , fourmi! 
loincnt , engourdissement  , faiblesse  , enlin  paralysie  du  côté 
gaucho , trismus;  inouvemens  convulsifs  à droite;  mort  le 
lendemain  dixième  jour.  — Inflammation  de  la  dure-mère  et 
de  l’arachnoïde  des  deux  eûtes  ! dans  l’ hémisphère  droit  deux 
foyers  purulents  entourés  d’un  ramollissement  considérable. 

Riom,  âgé  de  17  ans,  d’un  tempérament  lim- 
phatique , tambour  - maître  , reçut  à la  bataille  de 
Brienne  un  coup  de  feu  au-dessous  de  la  bosse  pa- 
riétale droite,  perdit  connaissance  pendant  quelque 
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temps , fut  ensuite  pansé  à la  hâte , et  dirigé  sur 
Paris.  Arrivé  huit  jours  après,  et  placé  aux  Inva- 
lides , sa  plaie  était  presque  cicatrisée  , mais  il  était 
tourmenté  par  une  vive  céphalalgie,  des  douleurs 
lancinantes  dans  ia  cicatrice,  un  assoupissement  pres- 
que continuel.  On  incisa  les  tégumens , on  appliqua 
une  couronne  de  trépan , et  l’on  fit  l’extraction  de 
plusieurs  fragmens  d’os  et  d’une  balle  : il  fut  promp- 
tement soulagé,  la  plaie  se  ferma,  et  il  sortit  trois 
semaines  après  l’opération.  Au  bout  de  quinze  jours, 
retour  de  la  céphalalgie  , frissons , fièvre  (pédiluves, 
diète)  , point  de  changement.  Pendant  huit  jours, 
somnolence  presque  habituelle , espèce  de  fourmil- 
lement, état  à' engourdissement  des  membres  du 
côté  gauche  ; parole  embarrassée,  légère  constric- 
tion  des  mâchoires.  Le  malade  entra  à l’Hôtel- Dieu 
(5  juillet  1 8 1 5 ) : il  ne  pouvait  alors  presque  rien 
tenir  dans  la  main  gauche ; sa  démarche  était  lente  , 
pénible,  â cause  de  la  faiblesse  de  la  jambe  gauche  ; 
pouls  lent  et  plein.  ( Saignée  , lavement  purgatif,  pé- 
diluves sinapisés.) 

Le  lendemain , paralysie  complète  du  côté  gauche. 
Cicatrice  enflammée,  tendue,  très  - douloureuse  , 
sensation  d’empâtement  , et  de  fluctuation  obscure 
sous  les  tégumens.  Une  incision  est  pratiquée  , les  os 
sont  mis  à nu,  les  esquilles  retirées  ; la  dure-mère  est 
très-rouge  , couverte  de  bourgeons  charnus  , et  très- 
sensible  au  moindre  attouchement.  Elle  est  incisée 
crucialement  : l’artère  sphéno-épineuse  donne  une 
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grande  quantité  de  sang  : il  ne  sort  point  de  pus  de 
dessous  la  dure-mère.  M.  Dupuytren , soupçonnant 
au  toucher  un  abcès  peu  profondément  situé  dans  la 
substance  cérébrale , y plonge  son  bistouri  avec  len- 
teur; à neuf  lignes  environ  de  profondeur,  une  petite 
quantité  de  pus  s’écoule  le  long  de  la  lame  ; elle  est 
enfoncée  encore  d’une  ligne  de  plus  , et  retirée.  Jl 
sort  ensuite  un  peu  plus  d’une  cuillerée  ordinaire 
d’un  pus  grisâtre,  un  peu  sanguinolent,  et  légère- 
ment fétide.  Après  la  sortie  du  pus,  le  malade,  qui 
n’avait  cessé  de  pousser  des  cris  plaintifs,  est  sur- 
le-champ  privé  de  la  voix.  Des  mouvemens  con- 
vulsifs assez  forts  se  manifestent  dans  le  côté,  non  pa- 
ralysé : l’autre  reste  immobile  (pansement  ordinaire 
du  trépan).  Peu  d’instans  après,  l’appareil  est  rempli 
de  sang.  On  comprime  l’artère  sphéno  épineuse , en 
introduisant,  par  l’ouverture  de  l’os,  l’extrémité  d’un 
levier  étroit , garni  de  charpie  , au  moyen  duquel  on 
applique  la  dure-mère  contre  la  voûte  du  crâne,  par 
un  mouvement  de  bascule  exercé  sur  l’autre  extrémité. 
Augmentation  des  convulsions,  dilatation  des  pupilles, 
injection  et  coloration  vive  de  la  conjonctive,  ecchy- 
mose des  paupières,  qui  s’étend  jusqu’au  front  et  aux 
tempes.  Le  soir,  convulsions  moins  fortes  , pouls  plus 
embarrassé,  plus  irrégulier  (saignéedu  pied,  lavement 
purgatif).  A minuit,  cessation  des  convulsions,  res- 
piration plus  embarrassée.  Mort  à une  heure  du  matin. 

Auiop  cadav.  Tégumens  du  crâne  qui  entourent 
la  plaie,  infiltrés  de  sang;  fêlure  du  pariétal  et  du 
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temporal,  étendue  jusqu’à  la  base  du  crâne;  dure- 
mère  très-rouge  à la  surface  de  tout  l’hémisphère 
droit ; arachnoïde  également  très-rouge  , mais  seule- 
ment autour  de  la  plaie;  à quelque  distance,  quel- 
ques gouttes  de  sang  entre  ces  deux  membranes  : du 
côté  gauche,  rougeur  moins  vive,  injection  moins 
considérable  de  ces  membranes  que  du  côté  droit. 

Autour  de  l’incision  pratiquée  dans  l’hémisphère 
droit , la  substance  cérébrale  est  ramollie , réduite 
en  une  espèce  de  pntrilage,  semblable,  pour  la  con- 
sistance, à de  la  bouillie,  d’une  odeur  très-fétide, 
d’une  couleur  jaune-grisâtre.  On  ne  peut  plus  dis- 
tinguer la  substance  grise  des  circonvolutions  de  la 
substance  blanche  du  centre  ovale.  Le  foyer  qui  con- 
tenait le  pus  évacué  par  cette  incision,  avait  son 
siège  à la  partie  supérieure  et  externe  du  ventricule 
droit , dont  il  comprimait  la  partie  supérieure  ; il 
était  de  capacité  à contenir  une  petite  noix  : la  sub- 
stance cérébrale  environnante  offrait  partout  la  même 
altération  que  celle  qui  le  recouvrait  : à mesure  qu’on 
l’examinait  plus  loin  du  foyer,  elle  reprenait  sa  cou- 
leur et  sa  densité  ordinaires  : au-dessous  et  un  peu 
plus  antérieurement,  existait  un  autre  abcès  plus  pe- 
tit, offrant  les  mêmes  altérations,  et  renfermant  un 
pus  semblable  à celui  qui  était  sorti  par  l’incision 
pratiquée  au  premier  : le  tissu  de  l’hémisphère  gau- 
che était  fortement  injecté. 

Les  détails  de  celle  observation  m’ont  été  commu- 
niqués par  J1 . Leroy , alors  élève  interne  à l'Ilôtel-Dieu. 
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§ I.  Je  ne  m’arrêterai  aux  circonstances  pure- 
ment locales  de  cette  plaie , que  pour  vous  l'aire  re- 
marquer combien  elles  étaient  propres  à produire 
une  inflammation  du  cerveau.  Cependant,  malgré 
tant  de  causes  puissantes  qui  ont  agi  presque  direc- 
tement sur  lui  ; malgré  le  jeune  âge  du  sujet  (17  ans) , 
pendant  cinquante-cinq  jours  , il  ne  se  manifesta  pas 
le  moindre  phénomène  qui  pût  faire  craindre  une  af- 
fection cérébrale  : la  paralysie,  qui  se.  développa  h 
celte  époque  , ne  fut  précédée  ni  de  mouvemens  con- 
vulsifs , ni  de  roideur  permanente  ; elle  commença 
par  un  fourmillement , un  engourdissement  des  mem- 
bres du  côté  gauche  , et  ses  progrès  furent  si  lents  , 
que  , huit  jours  après  , quand  le  malade  entra  à 1 hô- 
pital , il  pouvait  encore  se  promener  ; ainsi  la  jambe 
supportait  encore  tout  le  poids  du  corps;  mais  il  ne 
pouvait  presque  plus  rien  tenir  dans  sa  main  : le 
membre  supérieur  était  donc  plus  affecté  que  1 infé- 
rieur. 

Vous  reconnaissez  ici  la  marche  extrêmement  lente 
et  progressive  de  la  paralysie  , que  je  vous  ai  lait  re- 
marquer dans  certains  cas  de  ramollissement  : aussi 
le  seul  phénomène  spasmodique  qui  l’ait  accompagné, 
a été  une  légère  constriction  des  mâchoires.  Cepen- 
dant , ici , nous  ne  pouvons  pas , comme  dans  les  cas 
de  ramollissement  , douter  de  la  nature  inflammatoire 
de  la  maladie,  puisqu’il  existait  du  pus.  Je  dirai  plus; 
celle  inflammation  était  aiguë,  puisque  ces  abcès  s’é- 
taient formés  dans  l’espace  de  dix  jours.  Pourquo 
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donc  a-t-elle  présenté  cet  aspect  atoniqué , cette  ab- 
sence des  symptômes  d’irritation  ? Par  la  même  rai- 
son qu’elle  a eu  tant  de  peine  à se  développer  , c’est- 
à-dire  parce  que  l’individu  était  d’un  tempérament 
lymphatique;  comme  dans  les  autres  cas  , c’était 
parce  que  les  malades  étaient  très-âgés.  Ces  circons- 
tances , que  les  anciens  ont  presque  toujours  négli- 
gées dans  leurs  observations  particulières,  sont  donc 
très-importantes  à noter  : elles  seules  peuvent  nous 
rendre  compte  des  variétés  que  présente  la  même 
maladie  chez  des  individus  différens , et  rendre  la 
médecine  aussi  positive  que  les  autres  sciences  d’ob- 
servation. 

§ II.  Les  mouvemens  convulsifs  ne  se  sont  ma- 
nifestés qu'après  l’opération , et  la  mort  a eu  lieu  le 
lendemain  ; aussi  l’arachnoïde  ne  présentait-elle  que 
des  traces  d’une  inflammation  toute  récente,  déter- 
minée ou  augmentée  par  cette  opération  , et  par 
l’introduction  d’un  corps  étranger  sous  la  dure-mère, 
pour  arrêter  1 hémorrhagie  ; aussi  le  malade  n’a-t-il 
éprouvé  ni  délire,  ni  agitation  , etc.  Nous  ne  retrou- 
vons ici  que  les  symptômes  de  ramollissement  exempts 
de  complication.  Le  pouls  était  lent  et  plein. 

§ III.  Vous  avez  sans  doute  remarqué  que  les  con- 
vulsions n’avaient  affecté  que  le  côté  du  corps  non 
paralysé;  et  cependant  l’arachnoïde  du  côté  opposé 
était  moins  rouge,  moins  injectée  que  celle  qui  re- 
couvrait l’hémisphère  du  cerveau  en  suppuration. 
H est  facile  de  concevoir  pourquoi  cette  inflamma- 


"SB — 


( 364  ) 

tion  , assez  légère , a déterminé  des  convulsions  dans 
h côté  du  corps  opposé,  qui  était  sain  , tandis  que 
l’autre  , plus  intense,  n’en  a pas  produit  dans  le  coté 
du  corps  paralysé.  11  est  évident  que  celle  différence 
lient  à l’état  du  cerveau  sous-jacent  à 1 arachnoïde. 
Elle  prouve,  comme  je  vous  l’ai  dit,  que  l’arach- 
noïde ne  produit  du  délire  et  des  convulsions  que 
par  rinlluence  de  la  membrane  séreuse  enflammée, 
sur  ie  cerveau  avec  lequel  elle  est  en  contact.  Tout 
cela  est  si  clair,  que  je  ne  m’y  serais  pas  même  ar- 
rêté, si  des  cas  analogues  (et  ce  sont  les  plus  nom- 
breux h la  suite  des  plaies  de  tète)  observés  super- 
ficiellement, n’avaient  fait  croire  que  ces  convulsions 
du  côlé  de  l’hémisphère  enflammé  , et  la  paralysie 
du  côté  opposé  étaient  produites  par  l’inflammation 


du  cerveau. 

S IV.  L’étal  de  la  suppuration  est  bien  en  rappor 
aïcc  la  durée  de  la  maladie  : la  mort  a eu  lieu  le 
dixième  jour;  aussi  les  deux  abcès  n’élaienl-ils  pas 
encore  bien  circonscrits;  l'altération  de  la  substance 
cérébrale  environnante  était  d autant  plu»  consi  c 
rable,  qu'on  l’examinait  plus  près  de  la  cavité  e 
l’abcès;  réduite  en  une  espèce  de  putrilage  .-cm  a 
1,1e  à de  la  bouillie  , elle  était  imprégnée  de  pus , 
puisqu’elle  avait  la  même  couleur,  et  que  la  substance 
Irise  des  circonvolutions  ne  pouvait  plus  être  dis.,,,- 
•ruée  de  l'autre  ; ainsi  le  pus  était  en  partie  réuni  en 
foyer,  en  partie  infiltré  dans  la  substance  cérébrale, 
g V.  On  a généralement  fait  un  précepte  de  prali- 
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quer  une  ponction  au  cerveau  , lorsqu’il  n’existe  point 
d’épanchement  sous  la  dure-mère,  et  que  les  symp- 
tômes et  une  espèce  de  tension  , d’élasticité  des 
circonvolutions  , font  soupçonner  l’existence  d’un 
abcès  superficiel.  Je  ne  veux  pas  mettre  en  doute 
un  seul  instant  la  nécessité  d’avoir  recours  à ce 
moyen  extrême,  dans  le  cas  supposé;  mais  je  dois 
vous  prévenir  qu’il  faut  très-peu  compter  sur  le  suc- 
cès , lors  même  qu’on  a rencontré  le  foyer  de  la 
manière  la  plus  heureuse,  et  produit  l’évacuation  du 
pus.  Je  sais  que  les  auteurs  rapportent  quelques 
exemples  de  guérison  ; mais  malheureusement  on  ne 
cite  guère  que  ceux-là. 

J’ai  vu , cinq  ou  six  fois  , pratiquer  cette  opé- 
ration dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  et 
tous  les  malades  ont  succombé.  Je  veux  bien  croire 
que  l’influence  des  hôpitaux  y soit  pour  quclquéthosc; 
mais  après  l’évacuation  du  pus,  comment  borner  les 
ravages  de  l’inflammation  aux  parties  primitivement 
affectées?  Il  ne  fautdonc  pas  se  faire  illusion  sur  le  suc- 
cès qu’on  serait  en  droit  d’en  attendre  , d’après  l’as- 
surance avec  laquelle  en  parlent  les  auteurs.  Quand 
on  a rencontré  1 abcès,  on  se  félicite,  on  croit  le 
malade  sauvé  ; mais  on  ne  tarde  pas  à voir  les  symp- 
tômes reprendre  une  nouvelle  intensité  , et  l’on  finit 
par  avoir  la  douleur  de  le  perdre. 
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N°  ii. 


3g  ans  ; ancienne  hémiplégie  à gauche,  guérie  ; plusieurs  années 
après,  céphalalgie,  étourdissemens , perte  du  mouvement  du 
côté  f/auche;  émétique  , perte  de  la  parole  et  des  fonctions 
intellectuelles  , rigidité  et  flexion  du  bras  gauche  , roideur  des 
membres  droits  sans  paralysie;  mort  le  cinquième  jour.  In- 
flammation de  l’arachnoïde  des  deux  côtés  ; deux  aéré*  dans 
l’hémisphère  droit  du  cerveau  avec  ramollissement , épaissis- 
sement et  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur.  (Obs.  com- 
muniquée par  M.  Martin  Solon,  chef  de  clinique  interne  à 
l’Hôtel-Dieu.) 

Morelle  (Véronique)  âgée  de  09  ans,  d une  consti- 
tution robuste,  joignant  â un  embonpoint  assez  con- 
sidérable un  cou  court,  habituellement  paal  réglée, 
avait,  au  rapport  de  son  mari,  éprouvé  une  attaque 
de  paralysie  : le  côté  gauche,  qui  était  affecté,  ne 
recouvra  que  graduellement  et  au  bout  d un  temps 
fort  long,  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  On  ne 
put  savoir  à quelle  époque  ces  symptômes  s étaient 
manifestés,  ni  combien  de  temps  ils  avaient  duré. 
Quelques  années  après,  elle  éprouva  (au  commen- 
cement d’octobre  18-20  ) des  maux  de  tête  assez  vio- 
lons , qui  durèrent , presque  sans  interruption  , pen- 
dant environ  un  moi»;  ses  règles  manquèrent  à 1 é- 
poque  ordinaire.  Le  25  , elle  eut  des  étourdissemens 
fréquens  , qui  furent  bientôt  suivis  de  la  paralysie  de 
la  moitié  gauche  du  corps.  Un  médecin,  appelé,  pres- 
crivit l’émétique  : après  son  administration,  la  malade 
perdit  l’usage  de  la  parole. 
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Le  deuxième  jour,  trente  sangsues  au  cou  : point 
d’amélioration.  Le  troisième  jour,  vésicatoires  aux 
cuisses  : le  soir , perte  complète  des  fonctions  intel- 
lectuelles. 

Le  quatrième  jour  (28  octobre  1820)  elle  fut 
apportée  à l’Ilôtel-Dicu , salle  Saint-Côme , n°  5, 
dans  l’état  suivant  : décubitus  sur  le  dos  , perle  abso- 
lue de  connaissance,  face  peu  animée,  yeux  fortement 
injectés,  ternes  et  chassieux;  pupilles  immobiles,  mo- 
dérément contractées  ; commissure  des  ièvres  tirée  à 
droite;  paralysie  du  mouvement  de  la  moitié  gauche 
du  corps  , sans  diminution  notable  de  la  sensibilité; 
bras  gauche,  roiile,  et  fléchi ; roideur  et  llexion  des 
membres  du  côté  droit,  mais  sans  paralysie  du  mou- 
vement; respiration  lente,  un  peu  bruyante;  pouls 
dur , fréquent , peu  développé.  (Sinapismes  aux  mem- 
bres inférieurs  , lavement  purgatif.  ) Point  de  chan- 
gement. 

Le  soir  on  tente  inutilement  de  tirer  du  sang  de 
plusieurs  veines  et  même  de  l’artère  temporale  , la 
malade  meurt  dans  la  nuit  , cinquième  jour. 

Antop.  cadav.  Surface  du  corps  presque  déco- 
lorée , face  peu  injectée  , vaisseaux  delà  tête  médio- 
crement gorgés  de  sang. 

Crâne.  Dure-mère  à l’extérieur  d’un  jaune  pâle  et 
couverte  d’une  multitude  de  gouttelettes  de  sang  ; h 
l’intérieur  tachetée  de  plaques  rouges  , d’un  pouce 
environ  de  diamètre , dans  lesquelles  les  vaisseaux 
sanguins  sont  très-développés.  Sur  les  deux  tiers  an 


teneurs  des  hémisphères  cérébraux  , 1 arachnoïde 
est  très -épaisse  , opaque  de  couleur  jaune -ver- 
dâtre , sa  surface  est  lisse  et  polie.  Celle  qui  re- 
coin re  le  tiers  postérieur  est  de  plus  fortement  in- 
jectée. Même  altération  sur  l’éminence  veriniculaire, 
supérieure  du  cervelet.  A la  base  du  cerveau  et  sur  ses 
parties  latérales  elle  est  seulement  rouge  et  injectée. 

La  pie-mère  est  infiltrée  d’un  pus  épais  , de  cou- 
leur jaune  , verdâtre  , qui  écarte  de  plus  d’une  ligne 
l’arachnoïde  de  la  surface  du  cerveau.  A la  partie 
supérieure  des  deux  hémisphères  , ces  deux  mem- 
branes, quoique  peu  résistantes,  se  laissent  cependaut 
séparer  très-facilement  de  la  surface  des  circonvolu- 
tions cérébrales.  L’hémisphère  droit  paraît  plus  vo- 


lumineux que  le  gauche  ; vers  sa  partie  moyenne  on 
remarque  un  aplatissement  assez  considérable  des 
circonvolutions.  On  sent  en  cetendroitde  la  mollesse, 
on  incise  d’avant  en  arrière  h Sou  10  lignes  du  sillon 
de  la  faux  du  cerveau  ; les  deux  lèvres  de  l’incision 
sont  aussitôt  couvertes  d’une  couche  de  pus  , on  la 
prolonge  alors  dans  tous  les  sens,  et  l’on  trouve  deux 
foyers  pur, .lens,  dont  l’un  situé  vers  l’angle  antérieur 
et  supérieur  du  pariétal , près  de  la  surface  des  circon- 
volutions, de  la  capacité  d’une  petite  noix,  contenant 

un  pus  grisâtre  et  sans  consistance  , à parois  très- 
irrégulières  , inégales  , anfractueuses  , présentant  ch 
et  là  des  espèces  de  clapiers,  assez  molles  dans  que  - 
eues  points  ; mais  en  général  consistantes  dans  es 
autres  : en  y versant  un  blet  d’eau  , on  y voit  llotlei 
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des  filamens  grisâtres  , mollasses  , floconneux  , au- 
dessous  desquels  un  grand  nombre  de  vaisseaux  donne 
au  tissu  du  cerveau  une  teinte  rouge  uniforme. 

L’autre  abcès  semblable  au  premier  , mais  plus 
considérable  , occupait  la  partie  de  l’hémisphère  ou 
l’on  avait  remarqué  un  aplatissement;  la  substance 
cérébrale  qui  environnait  ces  deux  foyers  n’était  altérée 
que  dans  l’étendue  de  deux  ou  trois  lignes. 

En  enlevant  avec  soin  l’arachnoïde  et  la  pie-mère, 
on  acquiert  la  certitude  que  ces  abcès  , quoique  très- 
superficiels  , sont  cependant  développés  dans  la  sub- 
stance même  du  cerveau  et  non  dans  les  replis  des 
circonvolutions,  comme  on  aurait  pu  le. croire. 

Point  de  sérosité  dans  les  ventricules;  arachnoïde, 
comme  dans  l’état  naturel. 

Poitrine.  Poumons  sains  ; cœur  peu  volumineux  , 
ventricule  gauche  plus  ample  et  plus  épais  que  de 
coutume. 

i 

Abdomen.  Fûen  de  particulier  dans  les  organes 
digestifs. 

§ I.  Nous  voyons  ici  un  exemple  de  suppuration 
encore  plus  avancée  que  dans  les  observations  précé- 
dentes. Le  pus  n’est  plus  mêlé  aux  débris  du  cer- 
veau , il  est  réuni  en  foyers  mieux  circonscrits  ; 
mais  les  parois  de  ces  foyers  sont  encore  dans  plu- 
sieurs points  molles  et  irrégulières.  Les  filamens 
grisâtres  et  floconneux  qui  flottent  dans  leur  cavité 
sont  encore  les  traces  de  ces  débris  du  cerveau  désor- 
ganisé , dont  nous  avons  parlé  dans  l’observation  n°  q. 
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g II.  Quant  aux  symptômes  ils  sont  parfaitement 
d’accord  avec  les  altérations  trouvées  à l’ouverture 
du  cadavre  , et  semblables  à ceux  de  ramollissement 
compliqué  d’arachnoïdite.  Paralysie  du  mouvement 
sans  diminution  notable  de  la  sensibilité  , roideur  et 
flexion  du  bras  , le  tout  à gauche.  Abcès  dans  l’hé- 
misphère droit  du  cerveau.  Roideur  et  flexion  des 
membres  du  côté  droit  , mais  sans  paralysie.  In- 
flammation violente  de  l’arachnoïde  des  deux  côtés. 

§ III.  Après  l’administration  d’un  émétique  la 
malade  a perdu  la  parole  , ce  qui  confirme  les  ré- 
flexions que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  au  su- 
jet de  l’influence  pernicieuse  des  efforts  de  vomisse- 
ment sur  la  marche  des  affections  cérébrales. 

§ IV.  Vous  avez  vu  que  la  malade  avait  eu  plu- 
sieurs années  auparavant  une  hémiplégie  du  même 
côté  du  corps  , qui  fut  affecté  la  seconde  fois.  Était- 
elle  due  à une  hémorrhagie  cérébrale  ? cela  est  pos- 
sible à la  rigueur  : cependant  vous  remarquez  qu  on 
n’en  a trouvé  aucune  trace  dans  l’hémisphère  op- 
posé du  cerveau  , qui  a été  examiné  avec  tant  de 
soin.  Il  est  donc  probable  que  la  première  maladie 
était  de  même  nature  que  celle  qui  a causé  la  mort,  et 
qu’elle  s’est  terminée  cette  fois  par  resolution.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  disposition  auxaffeclions  cérébrales, 
est  très-remarquable  par  sa  coïncidence  avec  1 aug- 
mentation d’épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche 
du  cœur  , sans  rétrécissement  de  l’orifice  aorti- 
que. (V.  les  réflexions  sur  ce  sujet,  note,  p.  44-) 
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g V.  Nicolas  Massa  (Lib.  inlrod.  anat.  ,c.  28)  fit  en 
1 555  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme,  qui  frappé 
au  côté  droit  delà  suture  sagittale,  était  mort  paralysé 
de  la  moitié  du  corps  , opposée  à la  plaie.  11  trouva 
deux  abcès  pleins  d’un  pus  louable  , l’un  dans  le  cer- 
veau du  côté  de  la  plaie  , l’autre  dans  le  cervelet. 

Cette  observation  est  tellement  tronquée  que  je  ne 
vous  la  rapporte  ici  que  comme  objet  de  compa- 
raison. 

N°  12. 

3 ans  , faiblesse  du  bras  gauche,  paralysie  du  mouvement  et 
non  de  la  sensibilité  ; noix  vomique  , émétique  ; cépha- 
lalgie , mouvemens  convulsifs  , roideur  permanente  , sur- 
tout des  membres  paralysés  , retour  des  mêmes  symptômes  ; 
catarrhe  pulmonaire,  entérite,  fièvre,  etc.;  mort  le  trente- 
troisième  jour.  — Epanchement  de  sang  dans  (a  pie-mère  et  la 
substance  grise  des  circonvolutions , abcès , ramollissement  aveo 
injection  sanguine  à droite,  double  arachnoïditc ; inflammation 
delà  muqueuse  pulmonaire  ci  intestinale,  double  pneumonie. 

Labiche,  âgée  de  5 ans,  d’une  bonne  constitution, 

\ d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  , avait  de- 
! puis  quatre  mois  de  légers  catarrhes  pulmonaires 
i et  une  diarrhée  qui  revenait  de  temps  en  temps, 
sans  altérer  notablement  sa  santé.  Pendant  4 jours  , 
mauvaise  humeur  , plaintes  fréquentes,  douleur  dans 
le  ventre,  diarrhée.  Le  1 1 novembre!  820,  dans  la  ma- 
tinée, sans  cause  connue  elle  éprouva  de  la  faiblesse. 
dans  le  bras  gauche , et  se  plaignit  pour  la  première 
fois  de  douleurs  de  tôle;  quelques  instans  après, 
voulant  se  lever  de  dessus  sa  chaise , elle  ne  put  se 
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soutenir  et  tomba  sur  le  côté  gauche.  Depuis  lors 
paralysie  du  mouvement  de  tout  ce  côté  du  corps. 

Le  lendemain  , jour  de  son  entrée  à l’hôpital  des 
Enfans  , plusieurs  vomissemens  bilieux  , assoupisse- 
mcnlle  troisième  jour.  A la  visite  la  petite  malade  était 
dans  l’élatsuivant:  perte  du  mouvement  danslcs  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  du  coté  gauche,  intégrité  de 
la  sensibilité,  légerébranlement  du  membre  quand  on 
pineela  peau,  produit  par  les  efforts  que  fait  la  malade 
pour  le  remuer , morosité,  au  moindre  attouchement 
agitation,  ci  is  fréqueus, pendant  lesquels  le  côlédroit 
delà  face  est  seul  mobile;  du  reste,  mobilité  très- 
grande  des  paupières  et  de  la  langue  , intégrité  de  la 
vue  et  des  fonctions  intellectuelles,  appétit  vif,  pas  de 
fièvre , mais  léger  développement  du  pouls  , un  peu 
de  dévoiement  et  de  catarrhe  pulmonaire.  (Eau  de 
gomme  , julep  gommeux  , diète.  ) 

Les  vomissemens  se  répétant  souventet  la  diarrhée 
continuant,  le  cinquième  jour  on  appliqua  trois  sang- 
sues à l’épigastre, et  le  sixième  cinq  à l’anus , sans  aucun 
résultat.  Le  soir,  invasion  de  la  fièvre,  qui  augmente  la 
nuit  avec  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face. 

Le  septième  jour  , au  malin,  regard  lixe,  pupilles 
dilatées  et  peu  contractiles  , soif  vive  , diarrhée 
légère  , cessation  des  vomissemens  , pouls  assez  dé- 
veloppé, inégal  et  irrégulier,  offrant  près  de  1 10  pul- 
sations par  minute.  (Saignée  de  ? iv,sinap.  aux  pieds.) 

Le  huitième  , lièvre  moindre , pouls  moins  fré- 
quent , moins  inégal,  céphalalgie.  (G  sangsues  der- 
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rière  l’oreille.  Les  jours  suivons  , pouls  toujours  un 
peu  fréquent , mais  égal  et  régulier , cessation  de  la 
diarrhée.  (Lait  coupé  pour  aliment.) 

Le  onzième  jour  , l’hémiplégie  continuant  et  n’é- 
tant accompagnée  que  d’un  peu  de  fièvre  et  de  ca- 
tarrhe pulmonaire,  on  donna  un  demi-grain  d'extrait 
alcoholique  de  noix  vomique  ,dans  un  julep  gommeux 
ù prendre  en  trois  lois. 

Le  treizième  jour  , on  suspendit  l’usage  de  la  noix 
vomique  , pour  donner  un  émétique  , qui  procura 
plusieurs  vomissemens  bilieux  abondons. 

Le  quatorzième  , on  en  reprit  l’usage  à la  dose 
d’un  ^ain  , et  le  lendemain  d’un  grain  et  demi.  Le 
soir , céphalalgie  , agitation  qui  augmente  dans  la 
nuit  , fièvre  assez  forte. 

Le  seizième  , un  quart  d’heure  après  la  troisième 
prise  du  médicament , niouvemens  convulsifs  très- 
marqués  ; dans  l’intervalle  des  accès , roideur  per- 
manente , ces  symptômes  sont  surtout  prononcés 
dans  les  membres  paralysés  ; mâchoires  rapprochées 
avec  force  , cependant  on  parvint  à faire  avaler  un 
demi-grain  de  tartre  slibié  , mais  sans  pouvoir  pro- 
curer de  vomissemens.  En  même  temps , agitation 
des  yeux  , roulant  dans  leurs  orbites  et  souvent  ren- 
versés en  haut,  pupille  d’abord  resserrée,  ensuite 
dilatée  , perle  absolue  de  connaissance  , pouls  très- 
accéléré  et  très-résistant.  Pendant  une  heure,  fric- 
tions avec  l’éther  acétique  , cessation  de  ces  symp- 
tômes, assoupissement  jusqu’au  soir  ( potion  éthérée) . 

n5* 
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Le  vingtième  j apparition,  sur  la  peau  du  crâne,  de 
petits  boutons  surmontés  de  croûtes  brunâtres  , du 
volume  d’une  graine  de  lin  , retour  de  la  diarrhée  , 
exacerbation  de  la  fièvre  , pouls  120  par  minute. 

Le  vingt- unième  , rougeur  de  la  conjonctive, 
gonflement  des  paupières  ( huit  sangsues  derrière 
l’oreille  gauche,  collyre  adoucissant  , panade). 

Le  vingt-deuxième,  vésicatoire  h la  nuque  , con- 
tinuation d’une  diarrhée  légère  , malgré  la  diète  , 
presque  absolue;  diminution  des  forces  et  de  l’appétit, 
peau  pâle  et.  bouffie. 

Le  vingt-quatrième , pouls  plus  fréquent  , toux 
grasse,  respiration  gênée.  (Saignée  qui  ne  donne 
pas  de  sang  , les  veines  étant  presque  vides  , six 
sangsues  au-devant  du  sternum)  ; les  jours  suivons, 
sinapismes  aux  pieds  , face  bouffie  , infiltration  œdé- 
mateuse de  la  main  et  du  pied  , puis  de  l’avant- 
bras  cl  de  la  jambe  du  côté  paralysé  , extinction 
graduelle  de  la  voix  , respiration  de  plus  en  plus 
gênée  , toux  plus  fréquente  , pouls  extrêmement 
faible  et  accéléré  , disparition  de  l’ophtalmie. 

Le  vingt-neuvième , son  mat  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  , en  arrière  , surtout  h droite.  ( Quatre  sang- 
sues de  chaque  côté)  , augmentation  des  symptômes 
précédons,  haleine  fétide,  gencives  molles  , saignan- 
tes, cependant  on  sent  encore  dans  les  membres 
paralysés  une  légère  roideur  insolite. 

Le  trente-unième  , cautère  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  agitation  , perle  de  connaissance. 
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Trente  - deuxième  , mouveiuens  spasmodiques, 
roideur  permanente,  surtout  des  membres  du  côté 
gauche  , augmentation  des  autres  symptômes  , mort 
le  trente-troisième  jour, 

Autop.  cadav.  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Tête.  Sinus  de  la  dure-mère  remplis , surtout  le 
longitudinal  supérieur,  de  caillots  de  sang  très-volu- 
mineux , et  d’une  matière  comme  fibrineuse,  grisâtre, 
et  ramollie  à son  centre  , qui  paraissait  réduit  en  pu- 
trilagc.  Vaisseaux  delà  pie-mère  très-injectés, surtout 
à droite  ; espèce  de  suffusion  sanguine  dans  plusieurs 
points  delà  surface  de  ce  dernier  hémisphère,  e,t 
même  épanchement  de  plusieurs  caillots  de  sang  près 
du  sinus  longitudinal  supérieur.  Circonvolutions  des 
lobes  antérieur  et  moyen  de  cet  hémisphère  [droit) 
affaissées  supérieurement,  et  tellement  adhérentes  à 
l’arachnoïde,  qu’on  ne  pouvait  enlever  cette  mem- 
brane sans  arracher  en  même  temps  la  substance 
j grise.  Dans  presque  toute  l’étendue  de  la  surface  su- 
| périeuredu  lobe  moyen  , elle  olfrait  un  épanchement, 
h ou  plutôt  une  infiltration  de  sang  en  caillot , inlime- 
^ ment  mélangé  à la  substance  cérébrale;  cette  in- 
■ filtration  , qui  ne  s’étendait  pas  h un  pouce  de 
profondeur,  paraissait  avoir  eu  lieu  d’abord  dans 
plusieurs  points  isolés  , et  s’être  réunie  ensuite  ; 
fi  ces  circonvolutions,  ainsi  que  la  substance  céré- 
f braie  voisine  , jusqu’au  ventricule  latéral  , étaient 
|i  extrêmement  molles  , comme  diffluenles  etputrilagi- 
I ncuses  ; chaque  incision  y faisait  apercevoir  une  mal- 
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titude  de  petits  points  rouges  , résultant  de  la  division 
des  vaisseaux  capillaires  sanguins  dilatés.  Le  lobe 
antérieur  de  l’hémisphère  droit  contenait  une  autre 
altération  remarquable  : sa  moitié  supérieure  était 
comme  fondue  en  une  suppuration  liquide,  sembla- 
ble  à une  dissolution  de  substance  cérébrale  dans  de 
la  sérosité.  La  substance  cérébrale  du  reste  de  cet  .! 
hémisphère  , et  toute  celle  de  l’autre,  quoique  parfai- 
tement saine,  était  fort  injectée,  surtout  vers  les  j 
ventricules  et  du  côté  droit  : ceux-ci  ne  contenaient 
que  peu  de  sérosité.  La  paroi  supérieure  du  droit  ' 
était  ramollie  ; l’araclmoïde  qui  le  tapisse  était  un 
peu  épaisse  , et  criblée  d’une  multitude  innombrable 
de  points  rouges , surtout  vers  le  septum  luctdum  et  j 
le  corps  calleux.  Les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes 
étaient  gorgés  de  sang.  fticn  à la  base  du  cerveau  ni  < 
dans  le  cervelet. 

Poitrine.  Membrane  muqueuse  des  bronches  rouge 
et  injectée.  Partie  postérieure  des  deux  poumons,  J 
gorgée  de  sang  d’un  rouge  violacé,  mollasse  et  lacde  ^ 
i»  déchirer  avec  les  doigts , d’un  tissu  non  crépitant , I 

et  gagnant  le  fond  de  l’eau. 

Abdomen.  Dans  l’S  iliaque  du  colon  et  le  rectum , | 
la  membrane  muqueuse  était  un  peu  boursou  ] 
liée,  rougeâtre,  et  recouverte  d’un  mucus  puri-  j 
forme. 

g 1.  Celle  observation  (1)  est  très-compliquée, 

' (,)  Elle  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  ïhibert,  aie»  ^ 
élfcve  interne -à  1 hôpital  des  cnf.ms. 
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cependant,  comme  elle  a été  recueillie  avec  un  grand 
soin , il  nous  sera  facile  de  suivre  le  rapport  des 
symptômes  avec  les  altérations  pathologiques , l’en- 
chaînement des  causes  et  des  clfets.  Faisons  abstrac- 
tion pour  un  moment  des  affections  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen.  La  petite  malade  commence  par 
éprouver  un  sentiment  de  faiblesse  dans  le  brasiptu- 
chc , et  quelques  inslans  après,  tombe  sur  le  côté 
gauche  , qui  , dès  ce  moment-,  reste  privé  du 
mouvement , mais  non  de  la  sensibilité.  Ainsi  la 
paralysie  commence  assez  brusquement,  sans  avoir 
été  précédée  d’aucun  phénomène  spasmodique  , 
et  nous  trouvons  , du  côté  droit  du  cerveau  , une  es- 
pèce d’infiltration  ou  d’épanchement  de  sang  dans  la 
substance  grise  descirconvolutions,  une  suffusion  san- 
; guine  dans  la  pie-mère  qui  les  recouvre  ; altérations  qui 
ne  peuventavoir  été  produites  que  par  une  congestion 
| hémorrhagique  : celle-ci  s’est  renouvelée  plusieurs  fois 
1 1 et  coup  sur  coup  , comme  le  prouve  la  succession  des 
jjl  phénomènes  paralytiques  , et  l’altération  offre  des 
l traces  non  équivoques  de  plusieurs  efforts  hémorrha- 
jigiques.  Ces  mêmes  symptômes  prouvent  que  ia  con- 
jl  gestion  s’est  opérée  plus  rapidement  que  dans  les  in- 
; flannuations , et  cependant  d’une  manière  moins 
brusque  et  moins  violente  que  dans  les  hémorrhagies 
complètes,  qui  constituent  les  apoplexies  ordinaires. 
Aussi  le  sang  était-il  autant  infiltré  qu’épanché  dans 
' la  substance  grise.  Enfin  la  malade  avait  conservé 
la  sensibilité  dans  les  membres  privés  de  mouvement, 


l’intégrité  de  son  intelligence  et  des  fonctions  des 
sens  , et  le  sang  était  étalé  en  couche  mince  à la  sur- 
face du  cerveau.  Ainsi  l’altération  était  peu  pro- 
fonde , et  le  cerveau  n’avait  perdu  qu’une  partie  de 
ses  fonctions. 

Dans  les  inflammations  cérébrales , les  symptômes 
augmentent  ou  diminuent,  suivant  que  la  maladie  lait 
des  progrès  ou  marche  vers  la  résolution  ; mais  ils 
ne  peuvent  rester*  long-temps  stationnaires,  parce 
qu’il  n’est  pas  dans  la  nature  de  l’inflammation  de 
persister  long-temps  au  même  degré.  Dans  les  hé- 
morrhagies cérébrales , au  contraire  , les  symptômes 
étant  dus  h la  présence  du  sang  , ne  peuvent  dimi- 
nuer qu’autant  que  l’absorption  de  ce  corps  étranger 
s’opère , ou  augmenter  qu’autant  qu’il  survient  une 
inflammation , ou  une  nouvelle  hémorrhagie.  Ici  , 
après  ces  premiers  symptômes,  dus  à des  efforts  hé- 
morrhagiques en  partie  avortés , on  n’observe  aucun 
changement  jusqu’au  seizième  jour;  mais  à cette 
époque , c’est-à-dire  cinq  jours  après  le  commence- 
ment du  traitement  par  la  noix  vomique,  se  mani- 
festent des  mouvemens  convulsifs  intermiltens , une 
roideur  permanente  des  muscles  , remarquable  sur- 
tout dans  le  membre  paralysé;  on  administre  un 
émétique  qui  ne  produit  pas  de  vomissement , mais 
il  est  bientôt  suivi  d’agitation  des  yeux  , de  variation 
de  la  pupille , de  perle  absolue  de  connaissance,  etc. 
Ces  symptômes  diminuent  à mesure  que  ceux  de  i 
gastro  - entérite  s’agravent;  cependant,  le  vingt- 
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neuvième  jour , on  sent  encore  dans  les  membres 
paralysés  une  roideur  insolite.  Si  l’on  n’en  parle 
pas  pendant  treize  jours,  c’est  que  l’attention  a été 
détournée  par  d’autres  symptômes  graves.  Le  trente- 
unième  , agitation,  perte  de  connaissance  ; le  lende- 
main , retour  des  mêmes  phénomènes  spasmodiques, 
mort  le  trente-troisième.  Ainsi  les  symptômes  in- 
flammatoires ont  persisté  avec  plus  ou  moins  d’inten- 
sité pendant  quinze  jours , et  se  sont  exaspérés  deux 
ou  trois  jours  avant  la  mort.  Une  partie  du  lobe  an- 
térieur de  l’hémisphère  droit  était  comme  fondue  en 
une  suppuration  liquide  , etc.  ; la  substance  cérébrale 
sous-jacente  à l’épanchement  du  sang  , était  ramollie 
jusqu’au  ventricule  latéral,  et  fortement  injectée;  les 
circonvolulionsadhéraientà  l’arachnoïde.  Voilà  donc, 
d’une  part,  un  abcès,  c’est-à-dire  une  altération  déjà 
ancienne,  qui  répond  exactement  à la  première  série 
des  symptômes  inflammatoires  survenus  seize  jours 
avant  la  mort , et  de  l’autre  un  ramollissement , avec 
injection  sanguine,  qui  s’accorde  très-bien  avec  la 
recrudescence  de  ces  mêmes  symptômes  trois  jours 
avant  la  mort. 

Si  vous  m’objectez  qu’il  est  plus  naturel  de  penser 
que  l’inflammation  a dû  se  développer  d’abord  au- 
tour de  l’épanchement,  je  vous  rappellerai  l’obser- 
vation n°  ii  de  la  lettre  itc,  où  vous  verrez  qu’une 
suppuration  s’est  établie  à une  assez  grande  distance 
de  deux  petits  caillots  de  sang  autour  desquels  la 
substance  cérébrale  n’était  point  ramollie;  ce  qui 
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prouve  que  ce  n’est  pas  toujours  autour  de  l’épan- 
chement sanguin  que  se  développe  l’inflammation 
dont  les  symptômes  se  manifestent  après  ceux  de 
1 hémorrhagie. 

Vous  avez  sans  doute  remarqué  que  la  sub- 
stance cérébrale  était  comme  dissoute  en  une  sup- 
puration liquide , semblable  à une  dissolution  de 
substance  cérébrale  dans  de  la  sérosité  ; et  vous 
avez  pu  être  surpris  qu’au  bout  de  seize  jours,  chez 
un  enfant  de  5 ans  , le  pus  n’ait  pas  été  mieux 
élaboré,  plus  épais,  etc.  Mais  rappelez- vous  dans 
quelles  circonstances  ceL  abcès  s’est  formé.  L’enfant 
était  d’un  tempérament  lymphatico- sanguin , dé- 
térioré par  des  maladies  antérieures;  ses  membres 
étaient  infiltrés  , et  ses  gencives  molles  et  saignantes  , 
circonstances  qui  annoncent  une  débilité  profonde  et 
générale. 

Le  côté  du  corps  non  paralysé  a participé  , quoi- 
qu’il un  faible  degré  , aux  symptômes  spasmodiques 
qui  ont  agité  les  membres  paralysés,  et  l’arachnoïde 
de  la  surface  des  ventricules  et  des  hémisphères , 
très -injectée , offrait  des  traces  bon  équivoques 
d inflammation.  Cependant,  il  n'est  question  ni  de 
délire , ni  de  rien  qui  y ressemble  ; mais  remarquez 
que  le  cerveau  était  déjà  altéré  r quand  I inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  a commencé. 

§ II.  Je  ne  puis  revenir  ici  sur  tous  les  détails 
dans  lesquels  je  suis  entré  au  sujet  des  inflamma- 
tions qui  succèdent  aux  hémorrhagies.  Je  vous  en- 
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gage  à relire  le  § XVI  de  la  lettre  deuxième, 
page  256,  les  observations  de  la  lettre  première, 
n01  7,8,  10  , 11,  12  , celle  de  la  note  page  io/j,  et 
celle  du  nommé  Ifusson  , obs.  28,  p.  120,  de  l’ou- 
vrage de  M.  Ilochoux  ( Recherches  sur  l’apoplexie), 
et  vous  verrez  que  les  mêmes  causes  produisent 
toujours  les  mêmes  effets. 

Voyez  aussi  le  § XX,  relativement  à l’action  de 
la  noix  vomique. 

§ III.  Les  autres  symptômes  ne  sont  pas  moins  en 
harmonie  avec  les  altérations  pathologiques  ; pendant 
quatre  mois , la  malade  a éprouvé  des  catarrhes 
des  membranes  pulmonaire  et  intestinale;  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  cérébrale,  ces  mem- 
branes ont  continué  à être  affectées  plus  ou  moins  , 
et  la  fièvre  a suivi  d’une  manière  assez  constante, 
la  marche  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  et 
pulmonaire.  Ainsi  , après  une  saignée  et  plusieurs 
applications  de  sangsues,  h partir  du  huitième  jour, 
la  fièvre  et  le  dévoiement  diminuèrent  jusqu’au 
quinzième , ou  après  l’administration  de  la  noix 
vomique  et  d’un  émétique  , la  fièvre  reparut.  Elle 
augmenta  le  lendemain  , après  une  autre  administra- 
tion de  noix  vomique  et  d’émétiquç  ; s’exaspéra  en- 
core le  vingtième , ainsi  que  la  diarrhée? ; le  vingl- 
uniôme,  survint  une  inflammation  delà  conjonctive 
qui  fit  revenir  aux  sangsues.  Le  vingt-quatrième  et 
les  jours  suivons,  se  manifestent  des  symptômes  de 
pneumonie,  qui  fout  encore  recourir  aux  évacua- 
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lions  sanguines;  mais  elles  ne  font  qu’augmenter  la 
prostration  générale  qui  sc  manifeste  sous  toutes  les 
formes.  La  membrane  muqueuse  du  poumon  , celle 
du  colon  et  du  rectum  , offraient  des  traces  non 
équivoques  d’inflammation,  et  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  qui,  pendant  la  \ie,  avait  cessé 
d’être  sonore  par  la  percussion , correspondait  à la 
partie  postérieure  des  deux  poumons  qui  avait  cessé 
d’être  perméable  ii  l’air. 

§ IV.  11  résulte  du  peu  de  mots  que  nous  venons 
de  dire  du  traitement , les  conséquences  suivantes, 
qui  me  paraissent  de  la  plus  haute  importance  : dans 
la  première  moitié  de  la  maladie  , les  évacuations 
sanguines  ont  produit  les  plus  heureux  effets  ; la  noix 
vomique  et  l’émétique  ont  exaspéré  les  affections 
qui  existaient , et  en  ont  produit  de  nouvelles.  Les 
évacuations  sanguines , employées  de  nouveau  chez 
un  sujet  épuisé  par  le  traitement  antérieur  , et  acca- 
blé par  le  nombre  et  la  gravité  des  maladies  , ont 
été  , non -seulement  inutiles  , mais  probablement 
nuisibles. 


N°  i5. 

a5  an»,  coup  de  Feu  sur  le  pariétal  droit  , délire,  agitation, 
mouvemens  convulsifs  à gauche,  paralysie  du  même  côté  ; 
mort  le  septième  jour.  — Inflammation  des  méninges  et  sup- 
puration d’une  partie  du  cerveau  d droite.  ( Ilerpin  , ménin- 
gitis  , p.  64.  ) 


Daniel  Zelm,  charretier  du  train  d’artillerie,  âgé 
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fie  s5  ans  , fort  et  robuste  , reçut  d’uu  autre  soldat , 
qui  voulait  l’assassiner,  plusieurs  coups  de  sabre  sur 
fa  tète , la  face  et  les  membres  thoraciques , et  un 
coup  de  feu  à la  partie  moyenne  du  pariétal  (du  côté 
; droit , comme  le  prouve  la  suite  de  l’observation  ) ; 
la  balle  avait  enfoncé  les  deux  tables  de  l’os,  et 
s’était  divisée  en  deux  portions,  dont  l’une,  beaucoup 
plus  petite , était  entrée  dans  le  crâne , et  l’autre 

I avait  glissé  entre  le  crâne  et  les  légumens.  L’assas- 
sin, après  l’avoir  ainsi  mutilé,  le  traîna  dans  une 
petite  rivière,  d’où  il  eut  la  force  de  sortir,  pour 
gagner  son  logement  distant  d’un  quart  de  lieue.  On 
fit  à l’hôpital,  où  il  fut  transporté,  l’extraction  de  la 
portion  de  balle  extérieure;  on  débrida  la  plaie,  et 
on  enleva  les  esquilles  qu’on  put  détacher , on  réu- 
nit les  autres  plaies.  Le  Soir , le  malade  , ayant  repris 
sa  chaleur  naturelle  , fut  saigné. 

Le  lendemain  , troisième  jour  de  la  blessure , il 
était  dans  l’assoupissement  lorsqu’on  amena  devant 
lui  l’assassin  ; il  le  reconnut  aussitôt,  voulut  s’élancer 
sur  lui , et  donna  différons  renscignemens  fort  exacts 
sur  ce  qui  s’était  passé.  Depuis  ce  moment,  agita- 
tion, fièvre,  mouvemens  irréguliers  dans  les  muscles, 
délire  (saignée) , persistance  des  symptômes,  con- 
vulsions du  côté  gauche , opposé  à la  plaie  du  cer- 
veau; le  quatrième  jour,  agitation  dans  tous  les  sens, 
cris  affreux. 

Le  cinquième  jour , paralysie  du  côté  gauche. 
La  main  de  l’autre  côté  se  porte  vers  la  plaie  du  crâne. 
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Le  sixième  jour,  état  apoplectique,  respiration  gê- 
née, peau  sèche.  Le  septième  jour,  mort. 

Autop.  cadav.  Vis-à-vis  de  la  fracture  (c’est-à-dire 
à droite) , la  méninge  était  dilacéréeel  noire  dans  une 
assez  grande  étendue.  La  portion  du  cerveau  corres- 
pondante , était  en  suppuration  dans  une  étendue  de 
six  lignes  de  profondeur  , et  de  plus  de  deux  pouces  de 
circonférence  ; on  trouva  dans  cet  endroit , la  petite 
portion  de  balle  entrée  dans  le  crâne  ; presque  tout 
le  lobe  droit,  coupé  horizontalement,  paraissait  bleuâ- 
tre. La  méninge  du  côté  gauche  était  injectée  à 
l’endroit  qui  correspondait  aux  deux  coups  de  sabre; 
entre  elle  cl  la  méningine  , on  trouva  une  gelée 
tremblante  , incolore  et  diaphane , l’hémisphère  de 
ce  côté  était  parfaitement  sain. 

§ 1.  Vous  voyez  que  le  délire  a précédé  les  con- 
vulsions, que  celles-ci  ont  précédé  la  paralysie,  qu’en 
même  temps  le  malade  s’agitait  dans  tous  les  sens  , 
poussait  des  cris  affreux , et  portait  sa  main  libre  à 
la  plaie.  Ces  symptômes  , par  leur  marche  et  par  leur 
réunion , confirment  si  exactement  tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  inflammations  de  l’arachnoïde  et  du 
cerveau  , et  s’expliquent  si  clairement  par  l’autopsie 
cadavérique  , que  je  me  dispenserai  de  toute  ré- 
flexion. 
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N°  i4- 


»a  ans  , fracture  du  crâne  à droite  ; convulsions  générales  , 
hémiplégie  à gauche  ; mort  quinze  jours  après. — Inflammation 
des  méninges,  ahccs  dans  le  cerveau  d droite.  (Hcrpin  , ine- 
ningitis,  p.  G8.) 

Un  soldat  do  l’empereur  d’Autriche , âgé  d’environ 
22  ans,  petit  de  stature,  d'une  complexion  faible  , 
fut  blessé  à la  balaillc  de  Hohenlinden , par  une 
branche  d’arbre  qui , délachée  par  un  boulet  de  ca- 
non , lui  tomba  sur  la  tête , et  perça  le  crâne  près  la 
suture  pariétale  du  côté  droit.  On  ne  fil  aucune  re- 
cherche sur  le  champ  de  bataille,  et  le  malade  fui 
évacué  d’hôpital  en  hôpital  durant  quatre  jours , 
vomissant  pendant  la  roule  tout  ce  qu’il  prenait. 
A son  arrivée  à l’hôpital  , il  avait  des  convulsions 
générales  et  un  vomissement  continuel.  On  incisa 
les  tégumens , il  en  résulta  une  hémorrhagie  qui  cessa 
bientôt. 

Le  lendemain  , cinquième  jour,  hémiplégie  com^ 
plète  de  tout  le  côté  gauche,  immobilité  de  l’œil  du 
même  côté,  dilatation  de  la  pupille  insensible  h la 
lumière  , déjections  involontaires  ; pendant  huit 
jours  même  état  hémiplégique , presque  point  de 
fièvre  , air  hébété  , stupeur , abattement  général. 

Vers  le  quinzième  jour  , symptômes  adynamiques, 
mort  sans  angoisses  et  sans  agilalion. 

Aulop.  caday.  La  méninge  et  la  méninginc  étaient 
entières,  mais  changées  de  couleur  et  d’épaisseur. 
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En  plongeant  le  scalpel  clans  le  lobe  droit  du  cerveau , 
il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus.  loule  la 
substance  blanche  et  une  giande  partie  de  la  cendrée, 
étaient  tombées  en  suppuration  verdâtre , sans  ce- 
pendant être  excessivement  fétide,  le  lobe  gauche 
était  sain  ainsi  que  les  méninges. 

§ I.  Cette  observation  ne  présente  de  particulier  que 
le  vomissement  opiniâtre  qui  a duré  pendant  quatre 
jours.  C’est  un  symptôme  commun  dans  les  plaies 
de  tête.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  en  occu. 
per.  Quant  aux  autres  . vous  voyez  que  la  paralysie 
du  côté  gauche  a été  précédée  de  convulsions  gé- 
nérales, dues  à l’inflammation  de  l’arachnoïde.  Ce 
qui  est  remarquable,  l’œil  du  même  côté  et  ses  mus- 
cles moteurs  , ont  participé  à cette  hémiplégie  , puis- 
que la  pupille  était  dilatée  , insensible  aux  impressions 
de  la  lumière,  le  globe  de  l’œil  immobile,  etc. 
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48  ans,  légère  contusion  ; quinze  jours  après,  affairement  dn 
bras  droit , ensuite  de  la  jambe;  hémiplégie  avec  ng.d.te  et 
douleur,  lésion  de  l'intelligence  ; mort  le  vingtième  ,our.  - 
Petit  aires  à la  pa rtie  moyenne  et  interne  de  t hémisphère 
gauche.  ( Ducrot , Essai  sur  la  cépbalile  , 181a  , obs.  i".  ) 


, Louis  Motel , âgé  de  4»  ans,  se  heurte  le  som- 
met de  la  tête  contre  le  manteau  d’une  cheminée  , 
sans  éprouver,  à l’instant  du  coup,  d’autre  accident 


qu’un  éblouissement  momentané.  Au  bout  de  quinze 
jours,  manifestation  au  bras  droit  d'un  léger  affai- 
blissement , (jui  fait  peu  à }>eii  des  progrès.  Le  cin- 
quième jour,  même  phénomène  au  membre  inférieur 
du  même  coté;  en  outre,  changement  notable  dans  les 
facultés  de  Pentendement , aspect  stupide  du  visage, 
air  d’étonnement,  difficulté  dans  l’association  des. 
idées  , altération  de  la  mémoire  , pouls  faible  et  con- 
centré. Le  huitième , paralysie  complète  des  deux 
membres  malades,  avec  rigidité  et  douleur;  mé 
moire  plus  altérée  , nulle  augmentation  dans  la  lésion 
du  jugement,  nul  coma  : on  observe  que  la  rigidité 
et  la  douleur  sont  beaucoup  plus  prononcées  au 
membre  supérieur  qu’à  l’inlèrieur.  Jusqu’au  qua- 
torzième, point  de  changement.  Le  quinzième,  un 
peu  d’assoupissement  , altération  des  traits  du  vi- 
sage, sécheresse  de  la  langue,  soif,  chaleur  de  la 
peau,  fréquence  et  faiblesse  du  pouls.  Le  dix- hui- 
tième, perte  de  connaissance,  déjections  et  urines 
involontaires.  Le  dix  neuvième , respiration  sterto- 
reuse  , extrémités  froides.  Le  vingtième  , mort. 

u On  trouva  à la  partie  moyenne  et  interne  du  lobe 
gauche  du  cerveau , un  foyer  purulent , qui  avait 
à peu  près  quatre  ligues  de  diamètre,  et  dont  les 
parties  environnantes  étaient  d’un  rouge  sablé  , dans 
une  épaisseur  de  deux  lignes;  les  autres  parties  du 
cerveau  n’offraient  rien  de  remarquable.  » 

§ I.  M.  Ducrot  rapporte  cette  intéressante  obser- 
vation comme  un  exemple  de  céphalile , exempte  de 
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complication , et  lait  observer  que  le  malade  n’a 
éprouvé  ni  délire  , ni  agitation,  ni  mouvemcns  con- 
vulsifs , etc.  , symptômes  qu’il  attribue  dans  1 autre 
observation  que  je  vous  ai  citée  (V.  n°  i ) al  in- 
flammation de  l’arachnoïde,  qui  avait  précédé  celle 
du  cerveau  : en  conséquence,  il  regarde  ceux  que 
vous  venez  de  lire  comme  caractéristiques  de  la  cé- 
phalite.  Je  n’ai  rien  à ajouter  aux  judicieuses  ré- 
flexions de  M.  Ducrot , sinon  que  son  observation  , 
par  la  réunion  des  symptômes  qu’elle  présente  , par 
la  marche  simple  de  la  maladie  et  l’état  des  parties 
affectées  , pourrait  servir  de  modèle  pour  la  descrip- 
tion de  la  céphalite , et  que  ces  symptômes , cette 
marche , etc.,  sont  précisément  les  mêmes  que  nous 
avons  signalés  comme  pathognomoniques  des  ramol- 
lissemens  simples  du  cerveau.  En  effet,  la  paralysie 
se  développe  d’une  manière  extrêmement  lenle  et 
o-raduée , commence  par  le  bras , est  accompagnée 
de  rigidité  et  de  douleurs.  Ces  phénomènes  sont  plus 
prononcés  au  membre  supérieur  qu’à  l’inférieur;  en 
même  temps  toutes  les  fonctions  intellectuelles  di- 
minuent exactement  dans  la  même  progression  que 
la  paralysie  augmente. 

M.  Ducrot  parle  d’altération  dans  le  pouls,  mais 
ce  n’est  qu’au  quinzième  jour;  et  en  même  temps  d 
décrit  les  symptômes  d’une  gastro-entérite  , tels  que 
sécheresse  de  la  langue,  soif,  chaleur  de  la  peau, 
est  fâcheux  qu’il  n’ait  pas  tenu  compte  du  traitement 
employé  ,/ni’ail  pas  examiné  tons  les  viscères.  Un- 


fin , vous  voyez  que  la  respiration  n’a  commencé  à 
s’embarrasser  que  la  veille  de  la  mort. 

§ II.  Une  circonstance  importante  à noter,  c’est 
que  la  maladie  a commencé  d’une  manière  peu  éner- 
gique , et  a suivi  lentement  son  cours  : aussi , l’alté- 
ration était  peu  étendue,  et  le  malade  n’est  mort 
que  le  viugtième  jour.  Il  est  à regretter  que  le  tem- 
pérament du  malade  n’ait  pas  été  noté. 

M.  Quesnay  rapporte  , dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 
démie royale  de  chirurgie  (Remarques  sur  les  plaies 
du  cerveau  , t.  2 in-8°,  obs.  6.  ) l’observation  sui- 
vante de  la  Peyronie. 

16. 

Chute  sur  le  pariétal  gauche  ; vingt-huit  jours  après  , mouvemens 
convulsifs  et  paralysie  incomplète  du  côte  droit.  — A-Océs  dans 
l’hémisphérc  gauche  du  cerveau. 

« Un  enfant  lit  une  chute  sur  le  pariétal  gauche, 
(qui  fut  suivie  d’accidens,  qui  indiquèrent  le  trépan. 
(Cette  opération  donna  issue  à un  épanchement  con- 
sidérable , qui  s’était  fait  sur  la  dure-mère  ; du  reste  , 
;celte  membrane  se  trouva  en  bon  état,  et  les  acci- 
.dens  disparurent  jusqu’au  vingt-huitième  jour,  qu’il 
survint  des  mouvemens  convulsifs , une  paralysie 
incomplète  du  côté  droit , un  assoupissement  et  une 
iperte  de  connaissance  presque  continuelle.  » M.  de 
.a  Peyronie,  ayant  incisé  la  dure-mère , et  ne  trou- 
want  rien  sous  cette  membrane , proposa  d’inciser  le 
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cerveau  lui-même.  « L’entreprise  parut  trop  hardie; 
on  s’y  opposa  , et  l’eufant  périt  dans  les  convulsions. 

M.  de  la  Peyronie  lui  ouvrit  la  tête , où  il  trouva  en 
effet , vis-à-vis  de  l’ouverture  du  trépan  , un  abcès  j 
dans  la  substance  du  cerveau , qui  n’était  qu’à  trois 

ou  quatre  lignes  de  profondeur.  » 

gj.  Dans  cette  observation  , comme  dans  presque 
toutes  celles  de  plaie  de  tête,  ce  qui  est  purement  chi- 
rurgical est  en  première  ligne;  les  symptômes  et  les 
altérations  pathologiques  sont  plutôt  indiqués  que  dé- 
crits ; cependant  vous  voyez  qu’après  la  disparition 
des  accidens  primitifs,  il  survint  des  mouvemem  con- 
vulsifs et  une  paralysie  incomplète  du  côté  droit , etc  ; 
et  qu’on  trouva  un  abcès  dans  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau.  Je  dis  dans  l’hémisphère  gauche  . parce 
que  cet  abcès  correspondait  à l’ouverture  du  tré- 
pan • or,  le  trépan  a du  être  appliqué  à l’endroit 
de  la  contusion  ; et  il  est  dit  dans  le  commencement 
de  l’observation  , que  l’enfant  était  tombé  sur  le 
pariétal  gauche  , donc  l’abcès  était  dans  l’hémi- 
sphère gauche.  . 

11  n’est  question  ni  de  délire,  ni  d agitation,  ni  ^ 

de  fièvre , et  le  cerveau  seul  était  affecté.  j 

C IL  Bonet  rapporte  (1.  4,sect.  5,  obs.  oo)  , 
une  observation  analogue  de  Burcard.  Le  malade 
fut  affecté  d’hémiplégie  deux  jours  avant  la  mort , et 
l’on  trouva  un  abcès  dans  l’hémisphère  du  cerveau 
opposé  à la  paralysie.  Je  ne  vous  la  rapporte  pas 
parce  quelle  est  trop  incomplète. 
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N°  17. 

33  ans  ; maladie  vénérienne  constitutionnelle  , vomissemens , 
hoquets,  mouvemens  convulsifs  de  la  face  et  du  bras  à droite  ; 
paralysie  du  côté  gauche  , etc.;  abcès  à la  partie  antérieure  de 
l’hémisphère  droit , carie  correspondante  de  l’cthmoïde  et  du 
coronal  ; désorganisation  de  la  dure-mère.  ( Obs.  commun, 
par  M.  le  docteur  Guérin  , alors  élève  interne  à l’hôpital  des 
Vénériens.) 

Le  nommé  Cheveau  , eut  à l’âge  de  17  ans  des 
chancres  vénériens,  qu’on  fit  promplement  disparaî- 
tre par  un  traitement  local , peu  méthodique.  i4  ans 
après  , il  lui  survint  au  voile  du  palais  des  ulcéra- 
tions qui , traitées  par  des  gargarismes  simples  , gué- 
rirent au  bout  de  trois  mois.  Quelque  temps  après 
la  cloison  des  fosses  nasales  se  détruisit  , ainsi  que 
l’aile  droite  du  nez  et  une  grande  partie  de  l’aile  gau- 
che ; enfin  l’ulcère  gagna  la  joue  et  la  lèvre  supérieure. 
C’est  dans  cet  état  que  le  malade  , alors  âgé  de  55  ans, 
entra  à l’hôpital  des  Vénériens  , le  29  mars  1816  ; il 
fut  mis  aussitôt  à l’usage  du  sublimé  en  liqueur  ; le 
7 octobre , il  en  avait  pris  quatre-vingt-dix  doses 
(quarante-cinq  grains),  et  l’ulcère  de  la  face  était 
cicatrisé.  Mais  depuis  quelques  jours  , le  malade  se 
plaignait  de  maux  d’estomac,  d’inappétence,  de  gêne 
dans  la  respiration  , de  fièvre  , accompagnée  de 
sueurs  nocturnes  , symptômes  qui  forcèrent  de 
suspendre  le  traitement.  Bientôt  il  devint  d’une  hu- 
meur sombre  et  triste  , éprouva  des  pesanteurs  de 
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tête  , de  l'assoupissement  , des  étourdissemens  fré- 
quens  , surtout  quand  il  était  debout  , il  ne  parlait 
plus  et  répondait  avec  peine  , mais  sans  cependant 
déraisonner. 

Le  dix-huit  octobre  , avant  d’avoir  rien  pris  , il 
rendit  beaucoup  de  matières  verdâtres  , les  vomis- 
semens  se  renouvelèrent  dans  la  nuit  ; point  de  selles. 
Les  deux  jours  suivans  hoquets , efforts  infructueux 
de  vomissement. 

Le  vingt-un  , assoupissement  profond  , dont  il 
est  difficile  de  tirer  le  malade  , hoquets  violens,  pen- 
dant lesquels  se  manifestent  les  symptômes  sui- 
vans : perte  complète  de  connaissance  , mouvemens 
convulsifs  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  le  bras 
droit  , paralysie  de  tout  le  côté  gadche  du  corps  , 
immobilité  des  yeux , serrement  des  mâchoires  , 
bouche  écumeuse , face  décolorée , respiration  ster- 
toreuse  , pouls  petit  et  concentré  , mouvemens  du 
cœur  irréguliers  , violens  et  rapides.  (Applications 
froides  sur  la  tête  , émétique  en  lavage  , lavement 
purgatif.  ) Le  lendemain  , même  état.  ( Saignée  du 
bras,  vésicatoire,  décoct.  de  quinquina.) 

Le  vingt-trois  , même  état.  (Sangsues  , boissons 
émélisées.  ) Dans  la  journée  , retour  de  la  connais- 
sance et  de  la  sensibilité  ; après  cette  amélioration 
de  courte  durée  , prostration  générale  , mort. 

Aut . Cadav.  A la  partie  inférieure  du  lobe  an- 
térieur droit  du  cerveau  , on  trouva  un  abcès  situe 
à un  demi-pouce  de  la  surface  externe  , étendu  jus- 
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qu’à  la  surface  inférieure , et  paraissant  communi- 
quer avec  la  fosse  nasale  , correspondante  par  deux 
ouvertures  de  la  lame  criblée  de  l’cthmoïde  , le 
ventricule  latéral  correspondant  était  intact  , le 
coronal  carié  du  même  côté  , mais  non  perforé , la 
dure-mère  était  séparée  de  l’os  , désorganisée  et 
comme  putréfiée. 

§ I.  Les  symptômes  gastriques  observés  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  avaient  été  produits 
sympathiquement  par  l’affection  cérébrale  , comme 
cela  arrive  si  souvent  , ou  bien  par  une  irritation  de 
l’estomac  , survenue  à la  suite  de  l’usage  , long- 
temps prolongé,  du  sublimé?  Cette  dernière  opinion 
est  la  plus  probable  : il  est  fâcheux  qu’on  n’ait  pas 
examiné  les  organes  abdominaux. 

La  carie  du  crâne  a été  la  cause  première  de  l’in- 
ilammation  de  la  dure-mère,  qui  s’est  étendue  ensuite 
à l’arachnoïde  et  au  cerveau.  C’est  à celte  affection 
chronique,  qui  marchaitsourdement,  qu’il  faut  altri- 
ibuer  le  changement  survenu  dans  le  caractère  du 
i malade  , les  pesanteurs  de  tète,  l’assoupissement  , 
lesétourdissemens  , etc.,  qui  ont  précédé  l’apparition 
'des  symptômes  d’inflammation  aiguë,  de  l’arachnoïde 
et  du  cerveau.  Quant  à ces  derniers  ils  n’ont  offert 
irien  de  particulier  , que  nous  n’ayons  observé  dans 
les  cas  analogues  ; la  paralysie  occupait  la  moitié  du 
corps  opposée  à l’abcès  du  cerveau,  et  les  convulsions 
correspondaient  au  côté  du  corps  qui  n’était  pas 
h paralysé. 
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Les  boissons  émétisées  étaient-elles  bien  indiquées 
dans  un  cas  où  les  vomissemens  avaient  persisté  pen- 
dant trois  jours  d’une  manière  si  violente  et  si  opi- 
niâtre ? 

Voici  une  observation  dans  laquelle  la  maladie  a 
été  complètement  méconnue,  parce  quelle  notait 
pas  due  à une  cause  externe,  et  vous  allez  voir  com- 
bien cette  circonstance  a influé  sur  le  traitement. 

N®  18. 

Ivresse,  céphalalgie  sourde,  délire,  symptômes  d'apoplexie, 
roideur  des  membres  surtout  à 9aru>he,  traitement  stimulant; 
sixième  jour  amélioration,  mort  le  septième.  - Petxt  aias 
dans  Vhèmisphcre  droit  du  cerveau  ; épanchement  de  sang  et 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  - ( Journ.  umv.  des  50. 
médic. , fév.  i8ai,  p-  a»9  °bs-  du  doct.  Kerckofis.  ) 

Hafliger  (Joseph),  d’une  constitution  robuste  , 
d’un  tempérament  bilioso-lymphatique  , fil  le  4 sep- 
tembre un  excès  de  boisson  ; le  5 , au  matin  , il  se 
plaignit  d’une  douleur  de  tête  sourde  , et  eut  bien- 
tôt un  délire  violent  et  continuel  , avec  un  peu  de 
fièvre.  On  ne  découvrit  h la  tête  aucune  trace  de 
plaie  , ni  de  contusion.  Le  six  , il  entra  à l’hôpital 
avec  les  symptômes  suivons  : prostration  des  forces  , 
état  de  stupeur  et  à' apoplexie  , aphonie  , raideur 
des  extrémités  , le  côté  gauche  paraît  plus  affecté 
que  le  droit.  Physionomie  égarée  , yeux  larmoyons  , 
immobiles  et  insensibles  à la  lumière,  pupille  dilatée, 
abdomen  fortement  tendu  , respiration  gênée  et 
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très-difficile  , peau  tantôt  sèche  et  tantôt  couverte 
d’une  sueur  gluante  et  froide  , pouls  petit  et  irrégu- 
lier , langue  légèrement  chargée  d’un  enduit  J>lan 
châtre.  (Lavemens  émolliens  , légère  infusion  de 
feuilles  de  séné  , avec  quelques  gros  de  sulfate  de 
magnésie.  ) Une  selle  sèche  et  brûlante  , diminution 
delà  tension  du  ventre,  persistance  des  autres  symp- 
tômes. 

Le  sept,  l’ asthénie  du  système  nerveux  augmen- 
tant , on  lit  prendre  au  malade  une  assez  forte  infu- 
sion d’arnica  , avec  l’éhtcr  sulfurique  et  le  lauda- 
num-, et  on  lui  appliqua  des  vésicatoires  ambulans. 

Lehuitel  le  neuf,  pointde  changement.  (Forte  in- 
fusion d’arnica  , avec  trois  gros  de  carbonate  , d’am- 
moniaque et  un  gros  et  demi  de  camphre  ; frictions 
sur  la  tête  avec  une  teinture  de  cantharides  unie 
à l’onguent  mercuriel  , et  sur  le  corps  avec  un  Uni- 
ment volatil.  ) 

Le  dix  , on  vit  avec  surprise  que  le  malade  com- 
mençait â parler  , et  que  les  symptômes  se  calmaient 
un  peu  ; mais  le  délire  fut  violent.  Même  prescrip- 
tion que  la  veille  , on  permet  du  bouillon  avec  un 
peu  de  vin. 

Le  onze  , à quatre  heures  du  matin  , tous  les 
symptômes  reprirent  avec  la  plus  grande  intensité 
et  le  trismus  ne  permit  plus  au  malade  d’avaler  la 
moindre  chose.  Entre  onze  heures  et  midi  il  mou- 
rut dans  un  étal  convulsif  remarquable. 

« A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  dans  le  lobe 
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droit  du  cerveau  , un  abcès  de  la  grandeur  d’un 
œuf  de  poulette,  contenant  une  matière  purulente, 
visqueuse  et  d’une  odeur  fétide;  on  trouva  un  épan- 
chement considérable  de  sérosité  dans  le  sinus 
gauche  et  un  peu  de  sang  coagulé  dans  le  «mus  droit; 
on  trouva  aussi  le  canal  intestinal  distendu  par  des 
gaz  ; le  duodénum  , la  portion  transverse  du  colon 
et  la  face  concave  du  foie  , légèrement  enflammés  ; 
la  vésicule  du  fiel  , gorgée  d’une  bile  gluante  et 
noirâtre.  » 

§ I.  Cette  observation  est  remarquable  sous  beau- 
coup de  rapports.  L’invasion  delà  maladie paraît-avoir 
été  déterminée  par  un  excès  de  liqueurs  ulcoholiques, 
et  vous  avez  vu  que  l’abus  des  boissons  fermentées  , 
était  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  ramollis - 
semens  du  cerveau. 

Les  premiers  symptômes  ont  été  une  céphalalgie 
sourde,  un  délire  violent  et  continuel,  etc.,  et  il 
existait  dans  les  ventricules  un  épanchement  consi- 
dérable de  sérosité  et  un  peu  de  sang  coagulé  , indi- 
ces non  équivoques  d’une  inflammation  de  1 ara- 
chnoïde. Nous  avons  vu  , eu  parlant  des  symptômes 
de  ramollissement , que  la  céphalalgie  diminuait  a 
mesure  que  la  paralysie  , la  stupeur  , etc.,  faisaient 
des  progrès  , c’est-à-dire  à mesure  que  le  cerveau  , 
plus  affecté  , cessait  de  percevoir  les  sensations  ou 
de  pouvoir  en  transmettre  la  perception  par  des 
signes  extérieurs;  nous  avons  fait  la  même  remarque 
à l’occasion  du  délire  , que  nous  avons  regard» 
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comme  le  résultat  d’une  excitation  ou  d’une  irrita- 
tion du  cerveau  , compatible  avec  l’exercice  de  ses 
fonctions,  et  nous  avons  vu  que,  dans  l’inflammation 
aiguë  de  sa  substance  , elles  étaient  anéanties;  ce- 
pendant , dans  cette  observation  , le  délire  revint  le 
dix  avec  violence;  mais  je  vous  ferai  remarquer  que  le 
malade  avait,  en  même  temps,  recouvré  l’usage  de  la 
parole,  et  que  les  autres  symptômes  étaient  diminués. 

Je  n’examinerai  pas  ici  la  cause  de  celte  amélio- 
ration inespérée  , il  me  suffit  de  vous  faire  remar- 
quer que  nous  avons  observé  le  même  phénomène 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , où  le  pus 
était  rassemblé  en  foyers  plus  ou  moins  distincts. 
Mais  quelle  qu’en  soit  la  cause  , toujours  est  - il  fort 
remarquable  que  le  retour  du  délire  ait  coïncidé  avec 
le  retour  momentané  des  fonctions  du  cerveau  , et 
que  ce  symptôme  ait  cessé  de  nouveau  , quand  les 
autres  ont  reparu.  Cette  circonstance  , loin  de  dé- 
truire îa  vérité  de  nos  assertions  , la  confirme  donc 
au  contraire  de  plus  en  plus. 

§ II.  Ici , il  n’est  pas  question  de  paralysie  pro 
premcnt  dite  dans  le  côté  du  corps  opposé  à l’ab- 
cès du  cerveau  ; mais  vous  remarquerez  que  l’auteur 
parle  de  prostration  des  forces,  d’un  état  à’ apoplexie, 
accompagné  de  roideur  , et  il  ajoute  que  le  côté 
gauche  paraissait  plus  affecté  que  le  droit.  Tout  se 
borne  , comme  vous  le  voyez , ù un  défaut  de  pré- 
cision dans  l’exposition  ou  dans  l’observation  des 
symptômes. 
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» 

Le  malade  a eu  un  peu  de  fièvre  , la  peau  était 
tantôt  sèche  , tantôt  couverte  d’une  sueur  froide  , 
l’abdomen  fortement  tendu,  etc. , et  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  , était  enflammée  dans  plu- 
sieurs points. 

§ III.  Le  traitement  suivi  dans  cette  circonstance 
est  bien  propre  à faire  naître  de  sérieuses  réflexions 
sur  les  dangers  de  l’empirisme  en  médecine  , et  la 
nécessité  de  remonter,  dans  l'analyse  des  symptômes, 
jusqu’à  l’alFection  de  l’organe  qui  les  produit,  de  la 
même  manière  qu’on  apprécie  les  formes  cl  les  di- 
mensions d’un  corps  qu’on  ne  voit  pas , par  1 image 
que  produit  son  ombre  ; ici , comme  dans  tant  d au- 
tres circonstances  , c’est  l’ombre  de  la  maladie  qu  on 
a combattu.  Si  les  mêmes  symptômes  s’étaient  ma- 
nifestés à la  suite  d’un  coup  , d’une  chute  , etc.,  nul 
doute  qu’on  eût  saigné  copieusement  , mais  on  ne 
découvrit  à la  tête  aucune  trace  de  plaie,  ni  de 
contusion,  donc  la  maladie  devait  être  essentielle  , 
l’asthénie  du  système  nerveux  faisait  des  progrès  , 
donc  il  fallait  employer  \esxüèà\camens sthéniques  les 
plus  énergiques  ; c’est  ainsi  que  les  mots  influent  sur 
les  choses , c’est  ainsi  que  la  vie  d’un  malade  dépend 
d’un  raisonnement  vicieux  ou  d’un  système  erroné. 
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Douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  et  du  cou  ; fièvre  violente  , 
difficulté  dans  les  mouvemens  , délire  intermittent,  aphonie, 
paralysie.  — Matière  purulente  à la  hase  du  crâne  et  dans  les 
ventricules,  communication  du  droit  avec  un  foyer  purulent 
existant  dans  le  corps  strié.  (Obs.  de  Valsalva,  voy.  Morgagni, 
Epist.  V.  n°  a.  ) 

Un  homme  âgé  de  55  ans  , d’un  tempérament 
sanguin  , grêle  , afl'ecté  de  hernie  , passionnément 
adonné  au  vin  et  au  tabac  , éprouva  d’abord  une 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  tête  , surtout  vers 
l’occiput  , suivie  bientôt  de  douleur  et  de  faiblesse 
dans  le  même  côté  du  cou.  La  lièvre  fut  d'abord  vio- 
lente , ensuite  elle  parut  se  calmer.  Cependant  le 
pouls  devint  non-seulement  rare , mais  encore  fai- 
ble et  peu  résistant  ; en  même  temps  les  forces 
diminuèrent  au  point  que  tous  les  mouvemens  du 
corps  étaient  devenus  difficiles  ; enfin,  après  un  dé- 
lire intermittent  , le  malade  perdit  l’usage  de  la 
voix  et  la  faculté  de  se  mouvoir  jusqu’à  la  mort  , 
qui  survint  après  le  quatorzième  jour  , d’une  ma- 
nière lente  et  progressive. 

En  séparant  le  cerveau  de  la  cavité  du  crâne  , on 
remarqua  à sa  base  un  peu  de  matière  purulente , 
qui  ayant  été  abstergée  fut  remplacée  par  d’autre, 
dès  qu’on  remua  le  cerveau.  Elle  venait  certainement 
des  ventricules  par  Vinfundibulum  ; car  le  gauche 
et  surtout  le  droit  étaient  remplis  de  matière  sem- 
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Llable ; dans  le  corps  strié  de  ce  côté  (droit),  exis- 
tait un  trou  avec  lequel  communiquait  un  ulcère 
sinueux  , occupant  le  tiers  de  la  substance  qui  for- 
mait la  base  de  l’hémisphère  droit  ; du  côté  gauche 
le  cerveau  n’était  point  altéré. 

§ I.  Morgagni  rapporte  celte  observation  parmi 
les  apoplexies , et  cependant  il  a soin  de  faire  obser- 
ver que , malgré  la  ressemblance  apparente  qu’on 
pourrait  trouver  entre  cette  altération  du  cerveau  et 
les  cavernes  des  apoplexies  sanguines  , ouvertes  dans 
les  ventricules,  le  sang,  ne  pouvant  se  transformer 
en  pus  , il  faut  admettre  qu’un  abcès  s’est  formé  peu 
à peu  dans  le  cerveau,  et  qu’ensuite  le  pus  s’est  frayé 
une  voie  à travers  le  corps  strié  , jusque  dans  le  ven- 
tricule latéral  , etc.  Pourquoi  donc  Morgagni  rap- 
proche-t-il celle  observation  des  apoplexies  sanguines? 
c’est  que  la  maladie  n’a  pas  été  produite  par  cause 
externe,  et  qu’il  ne  traite  des  inflammations  du  cer- 
veau qu’à  l’occasion  des  plaies  de  tête.  Cette  manière 
d’envisager  deux  maladies  identiques  est  encore  un 
des  résultats  de  la  séparation  établie  entre  la  chirur- 
gie et  la  médecine.  Du  reste,  les  symptômes  rappor- 
tés par  Morgagni , sont  ceux  qu’on  observe  dans  les 
cas  analogues  produits  par  cause  externe  , et  il  n est 
pas  possible  de  les  confondre  avec  ceux  d’une  apo^- 
plexie  sanguine. 

La  paralysie  a été  précédée  de  céphalalgie  (ce qui 
est  assez  remarquable  , le  malade  rapportait  la  dou- 
leur au  côté  gauche  de  la  tête  , et  l’abcès  s’est  formé 
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dans  l’hémisphère  droit).  Elle  a commencé  par  une 
faiblesse  du  côté  du  cou  , opposé  à la  maladie  ; elle  a 
été  accompagnée  de  douleur , les  mouvemens  sont 
devenus  difficiles  ; après  un  délire  intermittent  , le 
malade  perdit  la  parole  et  ensuite  toute  espèce  de 
mouvement. Certes,  la  paralysie,  produite  par  hémor- 
rhagie cérébrale  , est  loin  de  présenter  ces  phéno- 
mènes et  de  marcher  avec  cette  lenteur. 

§ 11.  Ici  le  délire  ne  s’est  manifesté  que  vers  la  lin 
de  la  maladie  ; mais  remarquez  que  l’inflammation  a 
commencé  par  le  cerveau.  L’abcès,  qui  en  est  résulté, 
s’est  ensuite  épanché  dans  les  ventricules  et  h la  base 
du  crâne  : il  est  évident  que  cet  épanchement  a 
déterminé  l’inflammation  de  l’arachnoïde , en  con- 
tact avec  le  pus  , et  qu’en  même  temps  et  par  l’effet 
de  cette  même  rupture  , le  cerveau  soulagé  a repris 
momentanément  l’exercice  de  ses  fonctions  ; voilà 
pourquoi  le  délire  ne  s’est  manifesté  qu’à  cette  époque. 
Ensuite  la  suppuration  fournie  par  l’arachnoïde,  se 
joignant  à celle  qui  était  sortie  du  cerveau  , le  délire 
a cessé  , la  paralysie  a fait  des  progrès  et  s’est  étendue 
aux  deux  côtés  du  corps. 

§ 111.  J.  Scultet  (Armani,  chirurg.  obs.  i5),  rap- 
porte aussi  une  observation  d’abcès  du  cerveau  , pro- 
duit par  cause  externe  et  ouvert  dans  le  ventricule 
droit  qu’il  avait  rempli  de  pus.  Les  symptômes  sont 
à peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  observés 
par  Morgagni , mais  ils  manquent  de  détails  , et  Scul- 
tet n’ayant  pas  vu  le  malade  . uc  parle  que  d’après 
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le  récil  des  assislaus  , voilà  pourquoi  je  ne  fais  que 
vous  I indiquer. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’observation  suivante  de 
M.  Cbizeau  de  Nantes  (Journal  de  Sédillot , t.  G, 
p.  285).  Je  vous  la  rapporterai  dans  tous  ses  détails, 
parce  que  , malgré  les  nombreuses  complications 
qu’elle  présente,  comme  elle  a été  recueillie  aveç  soin, 
nous  pourrons  en  analyser  toutes  les  circonstances. 

N°  20. 

A 4 mois  et  demi  , rhume,  malaise,  vomissemens,  ensuite  allé' 
ration  de  la  vision,  dilatalion  , immobilité  de  la  pupille,  fré- 
quens  accès  de  convulsions  de  tous  les  muscles;  quinze  jours 
après,  paralysie  du  bras  et  de  la  paupière  gauche,  hoquet. 
— Inflammation  des  membranes  du  cerveau,  supputation  de 
l’hémisphère  droit;  afj'cction  de  l’estomac,  des  intestins  grêles 
et  de  ta  vessie. 

Un  entant  très-sain  en  apparence  et  né  d’une  mère 
très-sensible  , tant  au  physique  qu’au  moral , n’avait 
ressenti  jusqu’au  quatrième  mois  que  de  légères  in- 
dispositions attribuées  au  manque  de  lait  de  la  mère. 

Sevré  à cette  époque  , et  nourri  de  lait  coupé  avec 
de  la  décoction  d’orge  mondé  et  de  riz,  il  eut , 1 5 jours 
après,  un  rhume  , du  malaise  , des  vomissemens  de 
bouillie  mêlée  de  glaires  et  do  matière  écumeuse  , 
un  sommeil  interrompu  (changement  de  nourriture, 
sirop  d’ipécacuanha  ) ; point  d’amélioration  , bientôt 
l’enfant  perdit  sa  gaieté  naturelle  et  l’œil  son  éclat 
ordinaire;  ses  paupières  se  fermaient  de  temps  en 
temps , il  semblait  ne  plus  fixer  comme  à l’ordinaire 
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les  objets  qui  l'environnaient , la  pupille  était  dilatée 
ut  immobile.  Tout  son  être  était  devenu  moins  sen- 
sible ; les  convulsions  des  yeux  , de  la  lace  et  des 
membres  se  répétaient  souvent.  (Boissons  antispas- 
modiques, vin  coupé).  Quinze  jours  après  , légère 
enflure  au  bras  et  à la  main  gauche > qui  gênait  sin- 
qulièv&ment  le  mouvement  de  ces  parties.  L’œil  du 
même  coté  était  moins  ouvert , la  vue  paraissait  con- 
fuse ; l'enfant  ne  pouvait  plus  téter;  hoquet  très  • 
fatigant  , pour  lequel  on  applique  sur  I»  région  de 
l’estomac  un  petit  vésicatoire  qui  produit  une  exas- 
pération momentanée.  (Sirop  béchique  , lav.  émoi- 
liens.  ) Après  six  semaines  de  langueur,  mort  à l'âge 
de  neuf  mois  et  demi. 

Quand  on  sépara  le  crâne , il  s’écoula  un  verre 
d’eau  limpide  ; hémisphère  gauche  et  ventricule  de 
ce  côté  sains  ; du  côté  droit  les  méninges  étaient 
épaissies  et  phlogosées  ; la  substance  corticale*  était 
plus  ferme  et  marquée  çà  et  là  de  points  , comme  il 
arrive  aux  parties  affectées  d’inflammation.  Mais 
plus  profondément  , tout  cet  hémisphère  n’était 
qu’un  foyer  purulent , sans  odeur,  et  ne  conservait 
plus  aucune  trace  de  son  organisation  ; la  tente  du 
jcervelet  paraissait  aussi  phlogosée.  Le  bas -ventre 
présentait  aussi  quelques  altérations  , l’estomac  et 
es  intestins  grêles  étaient  rétrécis;  les  gros  intestins, 
m contraire  , étaient  distendus  , ainsi  que  la  vessie  , 
qui  Contenait  beaucoup  d’urine  ; il  n’y  avait  pas  de 
traces  de  contusion  aux  parois  du  crâne. 
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§ I.  Cette  observation  n’ost  pas  moins  remarqua- 
ble comme  exemple  rare  d’inflammation  spontané 6 
du  cerveau  , à une  époque  aussi  voisine  de  la  nais- 
sance , qu’intéressante  dans  ses  détails. 

Les  premiers  symptômes  qui  se  manifestent  sont 
ceux  d’une  aflèclion  de  la  membrane  muqueuse  du 
poumon  et  des  voies  digestives.  « L’estomac  et  les 
intestins  grêles  étaient  rétrécis.  » Il  est  fâcheux  qu’on 
ne  les  ait  pas  ouverts  , car  cet  état  de  conslriclion  est 
ordinairement  la  suite  d’une  irritation  chronique  ; le 
sommeil  devient  interrompu;  perle  de  la  gaieté, 
trouble  dans  la  vision,  etc....  ; mouvemens  convul- 
sifs des  yeux,  de  la  face  et  des  membres , revenant 
par  accès.  Ainsi  ces  convulsions  > comme  celles  que 
nous  avons  vues  jusqu’à  présent.,  produites  par  l’in- 
flammation de  l’arachnoïde,  affectaient  les  deux 
moitiés  du  corps,  et  n’étaient  point  accompagnées 
de  paralysie.  « Les  méninges  du  côté  droit  étaient 
épaissiesei  phlogosées.  » Cet  épaississement  annonce 
assez  l’ancienneté  de  l’inflammation  , et  les  détails 
de  l’autopsie  prouvent  qu’elle  n’était  pas  bornée  au 
côté  droit,  puisqu’il  s’écoula  un  verre  de  sérosité 
quand  on  sépara  le  crâne,  et  que  « la  tente  du  cer- 
velet paraissait  aussi  phlogosée.  » Quinze  jours  après 
l’apparition  de  ces  mouvemens  convulsifs,  «légère 
enflure  au  bras  et  à la  main  gauche  , qui  gênait  singu- 
lièrement le  mouvement  de  ces  parties.  » Ici  il  est 
évident  que  l’auteur  se  trompe  sur  la  cause  de  cette 
perte  du  mouvement;  ce  qui  prouve  que  c’était  une 
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véritable  paralysie  produite  par  l'inflammation  du 
cerveau  , c’est  que  « l’œil  du  même  côté  était  aussi 
moins  ouvert , » c’est  qu’enlin  l’abcès  occupait  l’hé- 
misphère droit  du  cerveau , et  que  ces  symptômes 
existaient  à gauche. 

§ II.  Vous  avez  peut-être  remarqué  que  la  sub- 
stance corticale  qui  recouvrait  l’abcès  , était  plus 
ferme  qu’à  l’ordinaire,  tandis  que  nous  avons  vu  dans 
d’autres  cas  , la  substance  cérébrale  environnante  , 
ramollie  et  comme  diflluenle  ; mais  rappelez- vous 
qu’alors  la  mort  a été  très- prompte  , tandis  qu’ici, 
elle  est  survenue  six  semaines  ou  deux  mois  seule- 
ment après  l’apparition  de  la  paralysie.  Cette  augmen- 
tation de  densité  est  donc  une  suite  nécessaire  des 
changemens  qui  s’opèrent  avec  le  temps  dans  les 
portions  de  cerveau  qui  environnent  le  pus. 

§ III.  Enfin  vous  avez  remarqué  que  la  vessie  con- 
tenait beaucoup  d’urine  ; cette  circonstance  doit  vous 
rappeler  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés  au  sujet  des  rétentions  d’urine  qui  surviennent 
dans  les  cas  d’aflection  cérébrales. 

Ainsi , malgré  les  dilflcultés  que  présente  toujours, 
dans  un  âge  aussi  tendre,  l’élude  des  symptômes; 
malgré  la  manière  dont  quelques-uns  ont  été  envi- 
sagés par  l’auteur,  vous  voyez  combien  ils  sont  en 
iharmonie  avec  les  altérations  pathologiques;  com- 
bien toutes  les  parties  de  cette  observation  s’accor- 
dent avec  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  adultes. 

Et  certes  il  est  satisfaisant  de  voir  que,  malgré  la 
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différence  des  âges  , malgré  les  opinions  particulières 
de  chaque  observateur,  tous  les  faits  se  ressemblent 
quand  ils  sont  recueillis  avec  soin  et  rendus  avec  les 
détails  convenables. 

« 

21. 

6G  ans,  paralysie  du  mouvement  du  côté  droit , conservation  de 
la  sensibilité;  boissons  émétisées,  dévoiement,  fièvre;  dix- 
septième  jour,  noix  vomique,  roideur  passagère  des  mem-  f 
bres  paralysés;  rechute,  symptômes  «dynamiques  ; mort  le 
cinquante  - troisième  jour.  - Vaste  abcès  dans  l’hèmtsphere 
tanche,  commencement  de  kyste  , inflammation  de  l estomac 
et  des  intestins  gr clés.  (Obs.  commun,  par  M.  le  docteur  , 

Thibert.) 

Souchet,  voiturier,  âgé  de  G6  ans,  d’un  tempé- 
rament mixte,  d’une  constitution  peu  robuste, 
fort  adonné  aux  boissons  spi  ri  tueuses,  en  prend  jus- 
qu’à l’ivresse  le  12  avril  1817,  et  se  couche.  Au 
milieu  de  la  nuit,  il  se  réveille,  pousse  un  cri  et 
tombe  dans  la  ruelle;  on  le  relève,  il  présente  les 
svmptômes  suivons  : Paralysie  complète  du  mou- 
vement dans  tout  le  côté  droit  du  corps  , diminution 
considérable  des  fonctions  intellectuelles,  parole  inin- 
telligible , quoique  la  langue  puisse  exécuter  quelques 

mouvemens  et  sortir  delà  bouche  expulsion  involon- 
taire de  l’urine  et  des  matières  fécales.  Pendant  trois 
tours,  traitement  insignilianl.  Eolré  le  .5» 
Saint-Louis , il  était  duo.  l'élalsuivaut  : Face  awrneo , 
yeux  ternes  et  chassieux  , pupille  droite  dilatée  cl  nu- 
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mobile  à l’impression  d’une  vive  lumière,  commis- 
sure tirée  à gauche , langue  déviée  à droite  en  sor- 
tant de  la  bouche  , et  recouverte  d’une  croûte  sèche, 
jaune  et  brunâtre;  ventro  souple,  indolent  sous  la 
pression  ; haleine  un  peu  fétide  , respiration  facile  , 
pouls  lent  et  assez  plein , état  soporeux  habituel , 
fonctions  intellectuelles  comme  engourdies  : seule- 
mentla  peau  avait  conservé  toute  sa  sensibilité , même 
du  côté  paralysé.  ( Eau  de  veau  émétisée , deux  la- 
Vemcns  purgatifs , pédiluves  sinapisés,  etsinapismes 
aux  pieds.)  Le  soir,  face  plus  animée,  pouls  plus 
fort  (douze  sangsues  à l’anus,  émélo-catharlique)  ; 
selles  copieuses  , pas  de  vomissemens. 

Cinquième  jour,  état  moins  soporeux  , efforts  inu- 
tiles pour  parler.  (Même  prescription.  ) 

Sixième  jour,  langue  plus  brune,  cessation  des 
selles  (5  grains  d’émétique)  ; plusieurs  selles  liquides 
■ dans  la  matinée  , fièvre  très- for  le  le  soir. 

Septième  jour,  faiblesse  des  mouvemens , odeur 
de  souris.  (Infusion  de  tilleul,  potion  tonique.) 

Huitième  jour  et  suivans  , on  permet  du  vin  et  du 
bouillon;  les  mêmes  symptômes  continuent  à peu 
i près  au  même  degré.  Cependant  les  selles  deviennent 
i moins  fréquentes  et  moins  fluides;  la  langue  s’hu- 
imecto.  Persistance  d’un  mouvement  fébrile  marqué 
'tous  les  soirs  par  une  moiteur  générale,  l’injection 
de  la  face  , et  un  état  soporeux  plus  prononcé. 

, Au  dix-septième  jour,  on  crut  n’avoir  plus  à com- 
battre que  la  paralysie  , et  l'on  commença  l’adminis- 


( 4oS  ) 

tration  tic  la  noix  vomique,  dont  on  porta  successi- 
vement la  dose  jusqu’à  six  grains  par  jour;  ils  ne 
produisirent  d’autres  mouvemens  spasmodiques  , que 
des  roideurs  passagères  dans  les  muscles  fléchisseurs 
des  membres  paralysés.  Le  malade  , qui , jusqu’alors, 
avait  paru  éprouver  quelque  amélioration  dans  son 
état,  retomba  peu  à peu  dans  un  coma  dont  on  ne  le 
lirait  que  difficilement.  Les  facultés  intellectuelles 
s’anéantirent;  la  parole,  qui  était  un  peu  revenue, 
devint  plus  embarrassée , plus  inintelligible;  le  côté 
gauche  du  corps  perdit  presque  entièrement  l’usage 
du  mouvement.  Langue  fuligineuse  , évacuations  al 
villes  très- fétides  , sueurs  irrégulières,  peau  terreuse, 
excoriation  de  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum  , pros- 
tration , marasme;  mort  le  8 juin,  cinquante -trois 
jours  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Autop.  cadav....  T etc.  Tissu  de  la  pie-mère  in- 
filtré de  sérosité  à la  partie  supérieure  des  hémi- 
sphères; le  gauche  affaissé  sur  lui-même,  et  incisé 
dans  le  sens  de  son  diamètre  antéro-postérieur  , pré- 
sente un  vaste  foyer  contenant  une  matière  séro-pu- 
rulente  très-fluide  , dans  laquelle  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  sang.  Les  parois  du  foyer , comme  filan- 
dreuses , paraissent  formées  par  le  tissu  cellulaire  du 
cerveau  , qui  a résisté  à la  destruction.  L’abcès  , oc-  j 
cupant  toutes  les  circonvolutions  supérieures  et  la- 
térales de  l’hémisphère  , s’étend  jusqu’au  corps  strié, 
mais  sans  pénétrer  jusqu’au  ventricule. 

Abdomen.  Plaques  rouges  peu  nombreuses  sur  la 
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membrane  muqueuse  de  l’estomac , plus  abondante*’ 
sur  celle  de»  intestins  grêles,  surtout  vers  la  fin, 
où  l’on  remarque  de  plus  des  ulcérations  grisâtres 
ou  brunâtres.  • 

§ I.  Jusqu’au  moment  de  l’ouverture  du  cadavre-, 
on  a cru  et  on  a dû  croire  à l’existence  d’une  hémor- 
rhagie cérébrale.  Mais  vous  remarquerez  que  le 
malade  n’a  été  apporté  à l’hôpital  que  le  troisième 
jour , et  n’a  été  observé  chez  lui  par  aucun  homme 
de  l’art.  Faut-il  penser,  d’après  le  témoignage  des 
parens  , que  l’attaque  de  paralysie  ail  été  aussi  brus- 
que et  aussi  violente  que  dans  l’apoplexie  sanguine  ? 
On  peut  au  moins  en  douter,  quand  on  voit  que  le 
troisième  jour,  les  membres  privés  de  mouvement 
avaient  encore  conservé  toute  leur  sensibilité.  Esl-il 
probable  que  la  paralysie  n'ait  été  précédée  ou  ac- 
compagnée d’aucun  phénomène  spasmodique,  puis- 
que le  malade , après  avoir  poussé  un  cri , tomba  dans 
la  ruelle  de  son  lit?  11  est  si  facile  de  ne  pas  remar- 
quer une  légère  roideur  permanente  des  membres 
paralysés  ou  des  mouvemens  convulsifs  intcrmittens. 
11  est  donc  infiniment  probable  que  la  maladie  , 
observée  attentivement  dès  son  début,  eût  présenté 
quelques-uns  des  caractères  propres  aux  inflamma- 
tions du  cerveau. 

§ II.  Vous  remarquerez  que  le  malade  n’a  éprouvé 
ni  délire  , ni  agitation  , ni  mouvemens  spasmodiques, 
du  côté  du  corps  non  paralysé  : aussi  l’inflammation 
était-elle  bornée  au  cerveau. 
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g III.  Les  parois  du  foyer  , comme  filandreuses , 
paraissaient  formées  par  le  tissu  cellulaire  des  por- 
tions de  cerveau  détruites  par  la  suppuration.  C’est 
en  effet  de  cette  manière  que  commencent  lus 
membranes  qui  s’organisent  ensuite  autour  du  pus 
pour  former  des  kystes;  et  vous  remarquerez  que  le 
malade  n’est  mort  que  le  cinquante -troisième  jour 
de  la  maladie.  La  suppuration  était  séro-purulente  et 
très-lluide  , mais  le  malade  avait  CG  ans  ; il  était  peu 
robuste  ; les  seuls  phénomènes  spasmodiques , ob- 
servés après  l’emploi  de  la  noix  vomique , se  sont 
bornés  à quelques  roideurs  passagères  des  membres 
paralysés.  Le  peu  d’acuité  des  symptômes  inllamma- 
toires  s’explique  donc  par  l’état  du  malade  , et  s’ac- 
corde avec  la  nature  de  la  suppuration-  ( Voyez 
l obs.  n°  12.)  • 

§ IV.  L’inlluence  du  traitement  a été  très-remar- 
quable. Le  jour  de  l’entrée  du  malade , on  donne 
l’eau  de  veau  émélisée  , des  lavemens  purgatifs  , des 
pédiluves  , et  des  cataplasmes  de  moutarde.  Le  soir , 
la  face  est  plus  animée,  le  pouls  plus  fort.  L’exci- 
tation fait  appliquer  douze  sangsues  à l'anus;  on 
donne  un  éméto-catbartique  qui  produit  plusieurs 
selles  et  point  de  vomissemens.  Le  lendemain  , cin- 
quième jour , les  symptômes  cérébraux  sont  amé- 
liorés ; on  continue  l’émélo -cathartique  , qui  ne 
produit  plus  ni  selles , ni  vomissemens  ; alors  on  donne 
trois  grains  d’émétique  qui  ne  font  pas  vomir,  mais 
la  langue  devient  plus  brune.  Le  soir,  pour  la  pre- 
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mière  fois,  fièvre  très-forte.  Depuis  ce  moment 
jusqu’au  dix-septième  jour,  infusion  de  tilleul,  po- 
tion tonique;  le  dévoiement  continue , la  fièvre  re- 
vient tous  les  soirs.  Cependant  la  langue  commence 
ù s’humecter  , les  selles  sont  devenues  moins  fré- 
quentes et  moins  lluides,  lorsque  le  dix-septième  jour 
et  les  suivons , on  donne  la  noix  vomique.  Depuis 
ce  moment , non-seulement  les  symptômes  cérébraux 
s’aggravent  d’une  manière  remarquable,  mais  encore 
la  langue  devient  fuligineuse  , la  peau  terreuse , les 
selles  prennent  une  odeur  fétide  , etc.  Après  la  mort, 
on  trouve  des  traces  d'inflammation  dans  l’estomac  , 
et  surtout  dans  les  intestins  grêles  , et  vers  la  fin  de 
ces  derniers , des  ulcérations.  Les  conséquences  à 
déduire  du  simple  rapprochement  de  ces  faits,  sont 
si  claires  , que  je  n’ai  pas  même  besoin  de  vous  les 
indiquer. 

N*  22. 

2G  ans,  fourmillemens  dans  la  main  gauche  , perte  du  mouve- 
ment, céphalalgie  ; convulsions,  hémiplégie  à gauche-,  dis- 
parition des  symptômes,  rechute;  mort  le  cinquantième  jour. 
— A becs  au  milieu  de  l’Jwmûphàro  droit.  (Biblioth.  médic.iôi, 
p.  97  , obs.  de  AI.  Vaidy.  ) 

Un  soldat  âgé  de  26  ans,  est  pris  tout  à coup,  et 
saus  cause  connue,  de  fourmillemens  dans  les  doigts 
de  la  main  gauche  ; au  bout  de  vingt-quatre  heures  , 
il  a complètement  perdu  le  mouvement  de  celte 
main.  Le  quatrième  jour,  douleurs  de  tête,  mouve- 
mens  convulsifs,  sentiment  de  picotement  et  dp  for- 


{ 4>2  ) 

ïnication  dans  le  côlé  gauche  du  corps,  suivi  A' hé- 
miplégie de  ce  même  côté.  Le  treizième  jour  , la 
main  recouvre  le  mouvement.  Le  lendemain  , l’avant- 
bras,  le  bras  et  l’épaule  le  recouvrent  aussi  ; le  mal 
de  tête  diminue.  Le  vingtième  jour,  les  mouvemens 
sont  bien  libres  , le  malade  peut  marcher.  Le  trente- 
deuxième  et  trente -troisième  , convulsions  violentes, 
retour  des  douleurs  de  tête  et  de  1 hemiplogie.  Les 
jours  suivans,  assoupissement  par  intervalles;  nuits 
assez  tranquilles.  Le  cinquantième  jour , le  malade 
meurt  sans  agitation.  ( Durant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, nulle  altération  dans  les  facultés  intellectuelles. 

A l’ouverture  du  cadavre  , ou  trouva  dans  la 
partie  moyenne  du  lobe  droit  du  cerveau , une  col- 
lection d’environ  trois  onces  de  pus  homogène  , sans 
odeur,  et  d’un  blanc  jaunâtre.  Les  parois  de  1 abcès 
étaient  d’un  fond  jaune,  parsemé  de  granulations 
purpurines  très-abondantes. 

§ I.  Vous  retrouvez,  dans  cette  observation  remar- 
quable par  l’exactitude  de  ses  détails,  la  marche 
lente  et  successive  de  1a.  paralysie  : la  céphalalgie  , 
les  mouvemens  convulsifs,  le  sentiment  de  pico- 
tement et  de  formication  des  membres  paralysés 
que  nous  avons  observés  dans  les  cas  de  ramollis- 
sement. De  plus , vous  voyez  comme  dans  la  plu- 
part des  observations , où  le  pus  était  réuni  en  foyer  , 
une.  rémission  sensible  de  tous  les  symptômes  , je 
dirai  même  une  guérison  apparente  , suivie  du  retour 
des  premiers  accideDS.  D’un  autre  côté,  les  parois 
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de  l’abcès  étaient  d’un  fond  jaune  , parsemé  de 
granulations  purpurines  abondantes.  Ces  granula- 
tions purpurines  n’élaient-ellcs  pas  le  résultat  d’un 
développement  vasculaire , destiné  à l’organisation 
d’une  membrane  autour  du  pus  , les  premiers  r.u- 
dimens  enfin  d’un  kyste  ? Cela  est  d’autant  plus 
probable,  que  la  maladie  a duré  cinquante  jours. 
La  couleur  jaune,  dont  parle  l’auteur,  n’était-elle 
qu’un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  en- 
vironnante , produite  par  une  nouvelle  inflammation? 
Cette  supposition  expliquerait  le  retour  des  accidcns 
le  trente-deuxième  jour  de  la  maladie.  C’est  au  reste 
ce  que  paraît  démontrer  l’observation,  suivante,  où 
les  choses  sont  mises  hors  de  doute. 

§ IL  Vous  remarquerez  que.  l’inflammation  du 
cerveau  était  tout-à-fail  exempte  de  complications  , 
et  que  le  malade  n’a  éprouvé  ni  fièvre , ni  délire  , ni 
agitation  , en  un  mot , nous  ne  voyons  ici  que  les 
symptômes  de  ramollissement  simple. 

Un  phénomène  fort  remarquable  et  fort  rare  , 
c’est  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  ; on  ne  peut  l’expliquer 
que  par  la  lenteur  de  sa  marche  et  le  peu  d’intensité 
de  l’inflammation  , circonstances  démontrées  par 
les  symptômes.  Alors  on  conçoit  que  l’hémisphère 
sain  ait  pu  jouir  avec  assez  d’intégrité  de  l’exercice 
de  ses  fonctions , pour  pouvoir  suppléer  , quant  è 
1 intelligence , à celles  de  l’hémisphère  malade.  Nous 
y reviendrons  plus  lard. 
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N°  23. 


08  ans,  chute  sur  la  tête,  perte  de  connaissance,  assoupissement, 
convulsions dubras gauche,  mouvemens  volontaires,  irréguliers, 
difficiles,  puis  impossibles  ; perte  de  la  sensibilité  ; état  coma- 
teux; amélioration  pendant  quelques  jours;  retour  des  acci- 
dens  ; mort  le  cinquante-cinquième  jour.  ( Abcès  dans  te  tobe 
moyen  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau,  commencement  de 
membrane  en  forme  de  hystc  à la  surface  du  foyer , ramollis- 
sement de  la  substance  cérébrale  environnante.  ^ p 

Renvoise  ( Madelaino  ) , figée  de  G8  ans  , fort 
maigre,  fit  une  chute  sur  la  tète  le  )cr  janvier,  per- 
dit connaissance  au  moment  de  l’accident,  et  lut 
apportée  le  lendemain  h l’Hôtel-Dieu  (on  ne  put 
obtenir  d’autres  renseignemens  de  ceux  qui  l’accom- 
pagnaient). Face  pâle,  perle  de  connaissance,  conta 
profond  , point  de  réponse  h aucune  question  ; le 
bras  gauche  est  agité  de  mouvemens  convulsifs  , 
la  pupille  de  ce  côté  dilatée  et  peu  sensible  à la  lu- 
mière, le  pouls  petit  et  fréquent.  L’âge  et  l’état  de 
faiblesse  de  la  malade , semblent  conlre-indiquer  la 
saignée  générale  ; on  applique  seulement  quatre 
sangsues  à chaque  tempe.  Vésicatoire  à la  nuque  , 
eau  de  veau  avec  addition  de  tamarin. 

Deuxième  jour.  Même  état,  les  mouvemens  vo- 
lontaires du  bras  gauche  sont  irréguliers. 

Troisième  jour.  Ces  mêmes  mouvemens  sont  plus 
difficiles , la  sensibilité  est  diminuée  (deux  vésica- 
toires aux  jambes,  infusion  de  mélisse  avec  addition 
d’acét,  d’ammon.  ).  Les  jours  suivans  , la  para- 
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lysie  du  bras  gduchc  augmente  de  plus  en  plus , 
ainsi  que  l’état  comateux.  Pendant  dix  jours  , on 
croit  à chaque  instant  que  la  malade  va  mourir.  On 
fait  cependant  suppurer  les  vésicatoires,  on  donne 
des  toniques  à l’intérieur.  Contre  l’attente  de  tout 
le  monde,  après  être  restée  si  long-temps  dans  cet 
état  désespéré,  la  malade  sortit  peu  à peu  de  son 
assoupissement , reprit  connaissance  , et  fit  entendre 
quelque*  sons  inarticulés;  mais  la  paralysie  du  bras 
gauche  persista,  la  peau  était  sèche,  le  pouls  petit 
et  fréquent. 

Après  huit  jours  d’amélioration , elle  tomba  de 
nouveau,  le  18  février,  dans  un  état  comateux,  qui 
semblait  à chaque  instant  devoir  se  terminer  par  la 
mort.  (Continuation  des  toniques.  ) Cependant  cet 
état  d’agonie  dura  pendant  sept  jours,  la  mort  n’ar- 
riva que  le  20  février,  cinquante-cinquième  jour  de 
la  maladie. 

Autop.  cadav.  Les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  étaient  injectés  de  sang  : l'hémisphère 
gauche  n’offrit  rien  de  remarquable.  Sur  les  parties 
latérales  et  moyennes  du  droit,  existait  une  tumeur 
peu  saillante,  blanchâtre,  soulevant  la  pie-mère,  et 
l’arachnoïde  , formée  par  la  substance  cérébrale  , ra- 
mollie et  comme  réduite  en  bouillie.  Au-dessous  , on 
trouva  un  foyer  purulent,  bien  circonscrit,  d’envi- 
ron trois  pouces  de  diamètre  dans  tous  les  sens,  oc- 
cupant le  milieu  du  lobe  moyeu,  sans  communica- 
tion avec  la  surface  du  cerveau  ni  avec  le  ventricule 
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latéral.  Le  püs  qui  y était  contenu  était  d u»  gris 
blanchâtre , sans  crdeur  remarquable  : lorsqu’il  fut 
évacué,  l’on  vit  la  cavité  du  foyer  tapissée  par  une  es- 
pèce de  membrane  molle  , floconneuse  , assez  épaisse 
et  assez  dense  pour  pouvoir  être  facilement  distin- 
guée , mais  pas  assez  résistante  pour  qu’on  puisse  la 
séparer  de  la  substance  cérébrale  avec  laquelle  elle 
était  en  contact.  Celle-ci  était  tout  autour,  et  à une 
assez  grande  distance , réduite  en  bouillie , sembla- 
ble à celle  des  circonvolutions  qui  recouvraient  le 
foyer.  Rien  de  remarquable  dans  les  autres  cavités. 

§ I.  Celte  observation  n’est  pas  moins  curieuse, 
par  la  marche  et  la  succession  des  symptômes , par 
leur  identité  avec  ceux  de  ramollissement  du  cer- 
veau , que  par  leurs  rapports  avec  les  altérations  pa- 
thologiques. Les  premiers  symptômes  qui  suivent  im- 
médiatement l’accident , sont  ceux  d’une  commotion 
bien  caractérisée  : ils  persistent  le  lendemain  ; mais 
il  s’y  joint  des  mouvemens  convulsifs  du  bras  gauche, 
qui  annoncent  un  commencement  d’inflammation 
dans  le  côté  droit  du  cerveau.  Bientôt  les  mouve- 
mens de  ce  même  bras  gauche  deviennent  irrégu- 
liers, puis  difficiles;  la  sensibilité  diminue,  puis  cesse 
entièrement.  Ainsi  la  paralysie  succède  aux  convul  • 
sions,  et  se  développe  d’une  manière  lente  et  progres- 
sive, en  commençant  par  le  bras;  en  même  temps 
les  fonctions  intellectuelles  sont  anéanties.  Au  bout 
de  dix  jours  d’un  état  continuel  d’agonie,  survient 
une  amélioration  inespérée , pendant  laquelle  cepen- 
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dant  le  bras  reste  paralysé;  enfin  la  malade  retombe 
tout  à coup  dans  le  même  étal»  et  succombe  le  cin- 
quante-cinquième jour  de  la  maladie.  D’un  autre  côté, 
nous  trouvons,  au  milieu  de  l'hémisphère  droit,  un 
abcès  dont  les  parois  sont  bien  circonscrites,  dont 
la  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  inollc , flo- 
conneuse, etc.;  premier  rudiment  du  kyste  qui  com- 
mençait à s'organiser  autour  du  pus.  N’est-il  pas  très- 
probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  la  suppura- 
tion s’est  formée  pendant  les  dix  jours  que  la  malade 
a passés  dans  un  état  d’agonie;  que  l’amélioration  est 
arrivée  au  moment  où  le  pus  a été  réuni  en  abcès , 
comme  cela  arrive  dans  les  cas  analogues  ; et  qu’en- 
fin  la  membrane  qui  commençait  à tapisser  sa  surface, 
s’est  développée  dans  les  quinze  jours  qui  se  sont  écou- 
lés depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  de  la  mort? 

§ II.  Il  est  évident  aussi  que  la  rechute  a été  pro- 
duite par  une  nouvelle  inflammation,  survenue  dans 
la  substance  cérébrale  qui  environnait  l’abcès,  comme 
le  prouve  le  degré  et  l’étendue  de  la  désorganisation 
de  cette  portion  de  l’hémisphère.  Vous  ne  confondrez 
pas,  sans  doute,  cette  altération  avec  les  rainollisse- 
mens  au  milieu  desquels  nous  avons  trouvé  du  pus 
rassemblé  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Dans 
ces  altérations  produites  par  une  seule  inflammation  „ 
la  cavité  des  abcès  n’était  pas  régulière;  il  n’existait 
pas  de  démarcation  entre  le  pus  et  la  substance  céré- 
brale ramollie.  Ici,  au  contraire,  les  limites  de  l’ab- 
cès étaient  non-seulement  bien  tranchées,  mais  en- 
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core  sa  cavité  était  tapissée  par  une  membrane.  11  y a 
donc  eu  deux  inflammations,  comme  dans  les  obser- 
vations de  la  lettre  précédente , n°  1 , § IV  , § VI  et 
n°  5i,  que  je  vous  engage  à comparer  avec  celle-ci. 


§ III.  Vous  remarquerez  que,  pendant  la  longue 
durée  de  cette  maladie,  on  n’a  observé  ni  délire,  ni 
fièvre,  ni  agitation  ; que  le  côté  du  corps  non  para- 
lysé n’a  pas  été  agité  de  mouvemens  convulsifs  ; aussi 
l’inflammation  du  cerveau  était-elle  tout  à-faitexemple 
de  complications. 

> § IV.  Je  dois  enfin  vous  faire  observer  que  l’âgc 
et  l’état  de  faiblesse  de  la  malade  empêchant  de  pra- 
tiquer une  saignée  qu’on  croyait  indiquée  , on  se 
contenta  de  faire  appliquer  quatre  sangsues  h chaque 
tempe,  et  qu’ensuile  on  prescrivit  à l’extérieur  les 
dérivatifs  , et  à l’intérieur  un  traitement  tonique  très- 
énergique.  Or,  il  est  évident  que  cet  étal  de  faiblesse 
n’était  qu’apparent,  puisque  la  malade  a lutté  contre 
In  mort  pendant  plus  de  quarante  jours  , d’une  ma- 
nière vraiment  extraordinaire;  et  vous  avez  vu  dans 
la  lettre  précédente , n°  28 , un  malade  dans  un  état 
bien  plus  désespéré,  ressusciter,  pour  ainsi  dire  , par 
l’emploi  de  puissans  dérivatifs  , de  la  glace  et  des  an- 
tiphlogistiques. 

D’un  autre  côté  , huit  sangsues  appliquées  aux 
tempes  me  semblent  plus  propres  à augmenter  la 
congestion  cérébrale  qu’à  la  faire  cesser;  leurs  pi- 
qûres produisent  plus  d’irritation , que  l’écoulement 
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d’une  si  petite  quantité  de  sang  ne  peut  produire  de 
dégorgement  dans  les  vaisseaux  du  cerveau. 

§ V.  llorstius  rapporte  un  fait  semblable  à celui 
ci  dans  son  observation  anatomique  1".  Le  malade  , 
à la  suite  d’une  plaie  de  tête  , avait  éprouvé  des  ver- 
tiges , une  paralysie  du  côté  gauche , de  la  stupeur  , 
du  strabisme  et  des  convulsions  dans  les  yeux.  Il 
mourut  après  deux  améliorations  marquées  , dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Seclione  post  mortem  instituta,  sanies  inventa 
est  purulenta  in  ipsa  cerebri  substantia,  in  dextra 
capilis  parte , pcllicula  instar  abcessus  contenta  un- 
ciarum  quatuor. 

Vous  reconnaîtrez  dans  cette  description  un  com- 
mencement de  kyste  développé  autour  du  pus.  Les 
symptômes  sont  bien  ceux  d’inflammation  simple  du 
cerveau.  Il  est  probable  qu’avec  un  peu  plus  d’at- 
tention on  aurait  trouvé , à l’ouverture  du  corps  , la 
cause  des  deux  rechutes  éprouvées  par  le  malade.  11 
est  possible  même  qu’on  ait  remarqué  quelque  ramol- 
lissement de  la  substance  cérébrale,  et  qu’on  n’en 
ait  pas  tenu  compte  , parce  qu’on  ne  savait  pas  ce  que 
celait,  et  parce  que  l’abcès  suffisait  pour  expliquer 
ila  paralysie  «t  la  mort. 
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N°  24- 

,î  ans  , céphalalgie,  convulsions,  paralysie  du  bra*  droit  .-retour 
des  convulsions  , hémiplégie  complète , retour  de  la  sensibilité; 
deuxième  rechute  le  vingt-huitième  jour,  mort  le  trente- 
deuxième.  — Trois  abcès  dans  l’ hémisphère  gauche  du  cerveau , 
dont  deux  enkystés.  ( Abercrombic,  the  Edinburgh  med.  etc.  , 
july,  1818  , obs.  7.  ) 

Une  jeune  fille  de  12  ans,  après  avoir  souffert 
pendant  quelques  jours  de  la  tête,  éprouva  le  1 1 jan- 
vier 1817  , des  convulsions  , qui  furent  suivies  de  la 
paralysie  du  bras  droit ; les  saignées,  les  purgatifs 
et  les  applications  froides  ramenèrent  deux  lois  les 
mouvemens  du  bras  ; mais  la  troisième  fois  (18  jan- 
vier ) la  saignée  ne  fit  cesser  que  les  convulsions  , le 
bras  resta  complètement  paralysé.  Les  jours  suivaus , 
les  convulsions  revinrent  au  bras  droit.  Le  24  elles 
s’étendirent  à la  cuisse  et  à la  jambe  du  même  côté. 
Le  4 février , les  convulsions  cessèrent , mais  tout  le 
côté  droit  du  corps  resta  paralysé.  Les  jours  suivans, 
pouls  de  cinquante  à soixante  pulsations  par  mi- 
uute,  sensibilité  conservée  partout;  pendant  plu- 
sieurs jours  point  de  changement , toutes  les  fonc- 
tions s’exécutent  bien;  le  11  état  comateux,  mort 
le  i4  (trente-troisième  jour  de  la  maladie). 

Dans  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  on  trouva  deux  abcès  contenant  ensemble  de 
six  àhuit  onces  d’un  pus  fétide,  et  séparés  l’un  de  l'au- 
tre par  une  cloison  mince  de  matière  blanche  et  ferme 
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qui  les  tapissait  de  toute  part.  Un  autre  abcès  ren- 
fermant près  d’une  demi-once  de  pus,  existait  dans 
la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit. 

§ I.  La  paralysie  a été  précédée  de  convulsions  ; 
elle  a été  long-temps  bornée  au  bras  droit  ; elle  a 
cessé  deux  fois  sous  l’influence  des  saignées  , des 
purgatifs  et  des  applications  froides  ; la  troisième  sai- 
gnée ne  fit  disparaître  que  les  convulsions,  et  à dater 
du  septième  jour  le  bras  resta  paralysé.  Voilà  bien 
les  symptômes  d’inflammation  du  cerveau,  et  l’ordre 
dans  lequel  ils  se  succèdent  ; mais  jusqu’à  présent 
nous  avons  vu  que  les  convulsions  ne  reparaissaient 
plus  lorsqu’elles  avaient  cessé , à moins  qu’une  nou- 
velle inilammation  ne  survînt.  ( V oyez  nos  J2  et  22.  ) 
Ici  nous  les  voyons  revenir  quelque  temps  après 
dans  le  même  bras,  puis  dans  la  cuisse  et  dans  la 
jambe  du  même  côté  : à quoi  peut  tenir  ce  retour 
des  symptômes  spasmodiques  , si  ce  n’est  à une  nou- 
velle inflammation  développée  dans  le  même  hémi- 
sphère du  cerveau , après  que  la  période  d’irritation 
de  la  1”  est  déjà  passée.  Au  bout  de  dix  jours  les 
mêmes  membres  allêctés  de  convulsions  restent  pa- 
ralysés; voilà  donc  une  seconde  série  de  symptômes 
semblable  à la  première.  Pendant  sept  jours  la  ma- 
ladie reste  stationnaire,  la  sensibilité  est  conservée, 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien ; mais  le  tren- 
tième jour  le  malade  tombe  dans  un  état  comateux, 
et  meurt  trois  jours  après  cette  seconde  rechute.  La 
maladie  a donc  présenté  dans  son  cours  trois  époques 
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distinctes , dont  les  deux  premières  se  sont  succé- 
dées à peu  d’intervalle  , et  la  dernière  n’est  survenue 
que  trois  jours  avant  la  mort.  Or,  il  existait  dans 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau  trois  abcès,  deux 
d’entre  eux  étaient  séparés  par  une  cloison  de  ma- 
tière blanche  et  ferme  , qui  les  tapissait  de  toute 
part.  11  est  évident  que  cette  espèce  de  membrane 
n’était  autre  chose  qu’un  rudiment  de  kyste , qui , 
comme  dans  l’observation  précédente , commençait 
à s’organiser  autour  du  pus.  Ces  deux  abcès  étaient 
donc  anciens;  ils  correspondent  aux  deux  premières 
séries  de  symptômes,  dont  nous  avons  parlé.  Le  troi- 
sième peu  considérable  et  non  enkysté,  et  par  consé- 
quent plus  récent,  explique  très-bien  la  dernière  re- 
chute. Dans  l’observation  précédente,  la  seconde  in- 
flammation s’était  développée  autour  de  1 abcès  pro- 
duit par  la  première  , ici  elle  s’est  établie  à côté  , et 
une  troisième  l’a  suivie  un  peu  plus  loin. 

§ II.  Peut-être  m’objecterez-vous  que,  dans  l’ob- 
servation n°  îo,  il  existait  deux  abcès,  quoique  la 
maladie  n’ait  présenté  ni  rémission  ni  rechute;  mais 
remarquez  bien  que  ces  deux  abcès  présentaient 
exactement  le  même  degré  d altération  , et , par  con- 
séquent , dataient  de  la  même  époque.  Ils  étaient  mal 
circonscrits,  environnés  de  substance  cérébrale  dés- 
organisée, et  la  malade  est  morte  le  cinquième  jour. 
Dans  l’observation  du  docteur  Abercrombie  deux  des 
abcès  étaient  environnés  d’un  rudiment  de  kyste , 
et  la  malade  n’est  morte  que  le  trente-troisième  jour. 
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§ III.  Vous  avez  dû  être  frappé  de  l’absence  du 
délire,  de  la  lièvre,  etc.,  chez  un  individu  affecté 
successivement  de  trois  inflammations  du  cerveau  ; 
mais  cet  organe  seul  était  malade  , et  nous  ne  retrou- 
vons ici  que  les  symptômes  de  ramollissement  exempt 
de  toute  complication  ; ils  se  sont  succédés  dans  le 
même  ordre,  ont  suivi  la  même  marche  , commençant 
par  les  membres  supérieurs  , etc.  Le  traitement  a été 
le  même  que  celui  qui  a été  employé  dans  les  cas  de 
guérison  que  nous  avons  rapportés,  et  ses  effets  ont 
été  analogues  puisque  la  saignée  , les  purgatifs  et  les 
applications  froides  ramenèrent  deux  fois  les  mou- 
vemens  du  bras  , et  la  troisième  fois  firent  cesser  si- 
non la  paralysie  au  moins  les  convulsions.  «Te  le  de- 
mande, est-il  rien  de  plus  satisfaisant  que  ces  rappro- 
chemens  ; est-il  rien  de  plus  clair,  de  plus  positif 
en  médecine  ? 

§ IV.  Mais  je  m’aperçois  que  nous  ne  sommes 
déjà  plus  dans  les  limites  de  ce  qu’on  peut  appeler 
abcès  récens  : des  rudimens  de  membranes  com- 
mençant à s’organiser  à la  surface  de  la  substance 
cérébrale  en  contact  avec  le  pus  ; nous  entrons  dans 
la  série  des  abcès  enkystés,  et  par  conséquent  an- 
ciens : c’est  ici  que  nous  devons  nous  arrêter. 

§ V.  Avant  de  passer  à l’examen  des  observations 
que  vous  venez  de  lire  , permeltez-moi  de  vous  en- 
tretenir un  instant  de  la  gangrène  du  cerveau  , dont 
nous  n’aurons  pas  occasion  de  nous  occuper»  par  la 
I suite. 
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A l’exception  des  cas  chirurgicaux  , dans  lesquels 
la  substance  cérébrale , sortie  du  crâne  sous  forme 
de  fongus , se  sépare  du  reste,  les  observations  de 
gangrène  du  cerveau  sont  très-rares  et  fort  peu  con- 
cluantes. 


N°  25. 

Plaie  contuse  à gauche,  paralysie  du  côté  droit,  etc.  Sphacète 
du  cerveaAi  à gauche.  (Itamberti  Dodonæi  medic.  , obs.  cap.  a, 
P- 4-) 

Un  homme  reçut  à la  partie  supérieure  gauche  de 
la  tête  un  coup  d’instrument  contondant  un  peu 
lourd  , sans  lésion  du  crâne.  On  jugea  la  maladie 
peu  grave;  on  la  traita  légèrement;  mais  le  ma- 
lade tomba  ensuite  dans  un  état  soporeux,  avec  dé- 
cubitus en  suppuration  ; pouls  petit  et  peu  fréquent, 
altération  des  fonctions  intellectuelles , réponses  va- 
gues , etc.  Les  symptômes  augmentèrent  ; il  survint 
une  paralysie  du  côté  droit,  et  un  assoupissement 
profond  dont  rien  ne  pouvait  tirer  le  malade  ; il 
mourut  peu  de  temps  après. 

La  dure-mère  du  côté  gauche  était  ?ioirâtre.  Sous 
cette  membrane  , le  cerveau  était  dans  le  même  état, 
et  paraissait  sphacélé.  Rien  de  remarquable  à droite. 

§ I.  Quoique  la  description  des  symptômes  et  des 
altérations  pathologiques  manque  de  détails  impor- 
tans  , vous  y reconnaîtrez  facilement  une  inflammation 
simultanée  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Mais 
existait-il  véritablement  gangrène  de  la  substance 
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cérébrale  ? c’est  ce  qu’il  n’est  guère  possible  d’af- 
firmer; car  vous  avez  vu  que  la  substance  grise  est 
susceptible  de  prendre , par  l’injection  sanguine , 
une  couleur  très- foncée,  qu’il  est  facile  de  confondre 
avec  un  état  gangréneux;  et  dans  le  cas  rapporté 
par  Dodoëns  , c’était  la  portion  du  cerveau  sous-ja- 
cente à la  dure-mère,  par  conséquent  la  substance 
grise  qui  était  affectée. 

§ II.  Le  même  auteur  rapporte,  au  chapitre  3,  une 
autre  observation  analogue , tant  pour  les  symptômes 
que  pour  les  altérations  ; seulement  la  lésion  de  la 
dure-mère  et  du  cerveau  avait  été  produite  par  la  dent 
d’une  fourche  qui  avait  traversé  la  voûte  orbitaire. 

§111.  Tulpius  ( lib.  î , obs.  a ) dit  aussi  avoir  ob- 
servé un  cas  de  gangrène  du  cervelet  à la  suite  d’un 
coup  de  feu  , chez  un  nommé  Bexius  ; mais  il  ne  dit 
pas  quels  symptômes  le  malade  a éprouvés  , il  ne  dé- 
crit l’altération  que  d’une  manière  vague.  Celte  ob- 
servation n’est  donc  pas  concluante. 

§ IV.  J’en  dirai  autant,  à plus  forte  raison,  de 
l’observation  de  Forestus  rapportée  par  Boriet  (/.  ier, 
secl.3).ll  s’agit  d’un  enfant  de  2 ans,  qui  tomba  d’abord 
dans  un  état  de  léthargie,  puis  de  spliacélisme  du 
cerveau , avec  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment de  tout  le  côté  droit.  D’après  ces  symptômes, 
Forestus  prononça  sans  hésiter  qu’il  y avait  abcès  et 
sphacèlc  du  côté  droit  du  cerveau  ; il  prédit  que  l’en- 
fant mourrait  le  jour  même,  et  tout  se  passa  précisé- 
ment comme  il  l’avait  annoncé;  l’enfant  mourut  dans 
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la  journée , et  l’on  trouva  un  abcès  accompagné  de 
sphacèle  dans  le  côté  droit . Ici,  il  n’y  a pas  seulement 
prévention , il  y a ignorance  et  mauvaise  foi  : c’est 
parce  que  Forestus  ignorait  que  les  symptômes  d af- 
fection cérébrale  se  manifestent  du  côté  opposé  à 
la  maladie,  qu’il  annonça  avec  tant  d’assurance  que 
la  gangrène  qu’il  avait  reconnue  aux  caractères  du 
sphacélisme  existait  dans  le  côté  droit , et  il  a évidem- 
ment altéré  la  vérité  pour  justifier  son  diagnostic. 

§ Y.  Le  docteur  Baillie  ( Traité  d’Anat.  palhol.  , 
sect.  XV  ) dit  avoir  vu  un  exemple  de  gangrène  du 
cerveau  , et  voici  la  description  qu’il  donne  de  1 alté- 
ration : « La  portion  enflammée  de  la  substance  cé- 
rébrale était  devenue  d’une  couleur  brune  noirâtre  , 
et  n avait  pas  plus  de  consistance  que  la  poire  la 
plus  pourrie.  » Il  ne  dit  pas  quelle  était  la  portion  du 
cerveau  enflammée  , il  ne  parle  pas  des  symp- 
tômes ; aussi  nous  n’attacherons  pas  plus  d’importance 
h celte  description  qu’elle  n’en  mérite.  Mais  vous  de- 
vez être  frappé  de  la  ressemblance  qu’elle  a avec  celles 
des  ramollissemens  de  la  substance  grise  accompa- 
gnés d’injection  sanguine  , etc. 

§ VI.  Je  ne  prétends  pas  que  l’inflammation  du 
cerveau  ne  soit  susceptible  de  se  terminer  par  gan- 
grène , qu’autant  que  cet  organe  est  en  contact  avec 
Pair  ; je  dis  seulement  que  cette  couleur  foncée  qui 
a fait  croire  à la  gangrène , n’est  pas  une  preuve  suf 
flsante  de  son  existence,  puisqu’elle  peut  dépendre 
du  siège  de  l’inflammation  dans  la  substance  grise. 


C 4^7  ) 

11  faut  donc  attendre  sur  ce  point  des  observations 
recueillies  avec  plus  de  soin.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  cas  où  la  substance  cérébrale  , sortie  de  la  cavité 
du  crâne  , s’est  séparée  du  reste  du  cerveau. 

N°  26. 

Fracture  comminutive  du  crâne  à droite,  issue  d’une  grande 
quantité  de  cerveau  par  la  plaie  ; convulsions  et  paralysie  à 
gauche.  — Perte  de  substance  , alteration  •putride  du  cerveau  à 
droite. 

Diemerbroech  rapporte  ( Anatom lib.  5,  cap.  5) 
l’observation  d’une  servante  qui , ayant  reçu  sur  la 
tête  une  pierre  du  poids  de  trente  livres  au  moins  , 
eut  une  fracture  comminutive  du  coronal  du  côté 
droit , avec  enfoncement  des  fragmens  et  lésion  du 
cerveau.  Deux  jours  après  l’extraction  de  quatorze 
fragmens,  le  cerveau  étant  à découvert  commença  à 
sortir  par  la  plaie , acquit  peu  à peu  le  volume  d’un 
œuf  d’oie,  et  se  sépara  en  répandant  une  odeur  in- 
fecte. Une  nouvelle  portion  sortit  de  nouveau,  se  sé- 
para de  même,  et  fut  remplacée  par  une  autre,  en  sorte 
que  dans  le  cours  du  traitement,  il  se  détruisit,  parla 
putréfaction  , une  quantité  de  cerveau  grosse  comme 
le  poing.  Cependant  la  malade  vécut  trente-six  jours, 
cl  pendant  tout  ce  temps  elle  conserva  l’usage  de  sa 
raison  ; les  fonctions  se  faisaient  bieu;  seulement  tout 
le  côté  gauche  du  corps  , opposé  à la  plaie  , fut  pris 
deux  ou  trois  fois  de  convulsions,  et  resta  paralysé 
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depuis  le  commencement,  et  d’une  manière  continue  : 
il  y eut  aussi  du  hoquet. 

Après  la  mort,  on  trouva  dans  le  cerveau  une 
grande  cavité  à la  place  de  la  portion  qui  était  sortie 
par  la  plaie.  L’altération  putride  s’étendait  jusqu’aux 

ventricules  du  même  côté. 

g I.  Ici  pas  de  doute  sur  l’existence  de  la  gangrène. 

Quant  aux  symptômes,  ce  sont  les  mêmes  que 
nous  avons  observés  dans  presque  tous  les  autres  cas 
d’inflammation  du  cerveau , h cela  près  de  la  per- 
sistance de  l’intelligence  jusqu’au  dernier  moment  ; 
car  le  côté  du  corps  opposé  à la  maladie  fut  affecte 
de  convulsions  intermittentes  et  de  paralysie. 

Ce  qui  est  assez  difficile  à expliquer , c’est  que  Mor- 
gagni , qui  regardait  les  convulsions  comme  le  symp- 
tôme le  plus  constant  de  l’inflammation  du  cerveau  , 
cite  cependant  cette  observation  ( epist . 5i,  n°  47 ) » 
pour  prouver  que  quelquefois  elle  peut  aussi  produire 
une  paralysie  pure  et  simple  , semblable  , en  uu  mot, 
h celle  des  hémorrhagies  cérébrales.  Ceci  nous  montre 
combien  il  est  important  de  remonter  aux  sources , 
même  aprèsl’autorilé  imposante  de  1 exact  Morgagui. 

g II.  Tulpius  rapporte  ( lib.  4 , cap.  i ) 1 obser- 
vation d’un  enfant  de  8 ans  qui  eut  le  coronal  brisé 
près  delà  suture,  ét  une  portion  d’os  enfoncé.  Après 
f enlèvement  de  l’os  , l’enfant  reprit  la  connaissance 
el  le  mouvement;  mais  bientôt  le  cerveau  sortit  par 
la  plaie  : le  chirurgien  en  enleva  environ  du  volume 
d’un  œuf  de  poule;  le  fongus  se  reproduisit  de  plus 
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en  plus  volumineux , etc.  Le  onzième  jour  , il  survint 
une  paralysie  du  côté  opposé  , des  mouvemens  con- 
vulsifs , des  sueurs  froides , et  il  mourut  deux  jours 
après.  La  plus  grande  partie  du  cerveau  lésé  était 
changée  en  pus. 

Vous  remarquerez  que  la  compression  produite  par 
l’enfoncement  de  cette  portion  d’os  a produit  une 
perte  de  connaissance  et  de  mouvement.  La  paralysie 
revint  le  onzième  jour , accompagnée  de  convul- 
sions , parce  qif’elle  était  produite  par  l’inflammation, 
et  non  plus  par  la  compression  du  cerveau  ; mais  il 
ne  paraît  pas  que  le  malade  ait  perdu  de  nouveau 
connaissance , puisqu’on  n’en  parle  plus  et  qu’on  a 
ou  soin  de  noter  qu’il  perdit  de  nouveau  le  mou- 
vement. 

§ HL  Le  nommé  Obry,  dont  parle  Marc- Antoine 
Petit  ( pag . 245,  ouvrage  cité),  éprouva,  dans  les 
mêmes  circonstances , une  paralysie  commençante 
du  bras,  accompagnée  de  douleurs  et  de  légers  inou- 
vemens  convulsifs  qui  revenaient  plusieurs  fois  le 
jour. 

Le  petit  Cbaurin  {pag.  271  , ouvrage  cité)  eut 
également  le  côté  drott  paralysé , à la  suite  d’une 
fracture  du  côté  gauche  , avec  perte  de  substance  et 
hernie  du  cerveau  à travers  la  plaie. 

S IV.  Workman  ( tke  Medical  Hepositoiy  , 1 81 5, 
vol.  5,  n"  18)  rapporte  une  observation  semblable  , 
dont  voici  la  subsiance. 

Un  enfant,  âgé  de  12  ans,  reçut  un  coup  de  pied 
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de  cheval , qui  brisa  le  pariétal  gauche  , et  nécessita 
l’application  du  trépan.  Le  cinquième  jour,  il  se  dé- 
veloppa à travers  l’ouverture  du  crâne  , une  fongo- 
sité produite  par  l’issue  du  cerveau  ; elle  augmenta 
les  jours  suivans.  11  survint  de  la  gêne  dans  lesmou- 
vemens  du  côté  droit , on  fit  la  ligature  du  fongus. 
Le  lendemain  , paralysie  du  coté  droit  ; le  sui lende- 
main , retour  du  longus,  paralysie  complète,  moitié 
trente-deuxième  jour  de  l’accident. 

Ici  il  n’est  pas  question  de  mouvemens  convulsifs  ; 
mais  la  paralysie  a marché  d’une  manière  lente  et 
progressive.  On  ne  parle  pas  de  l’état  des  fonctions 
intellectuelles. 

§ V.  Petzy  ( Comm . Ut  ter.  , an.  1701  , sem.  54, 

2)  rapporte  une  observation  de  lésion  du  cotegflu- 
cite  du  cerveau  avec  issue  d’une  grande  partie  de  la 
substance  cérébrale  , accompagnée  de  paralysie  des 
membres  supérieur  et  inférieur  droits,  de  diminution 
de  la  vue  et  de  l’ouïe  dans  les  organes  du  même  côté. 

Il  est  assez  remarquable  que  ce  commencement 
de  paralysie  des  organes  des  sens  ait  été  borné  au 
côté  du  corps  paralysé  ; et,  puisqu’on  a pu  s assurer 
que  le  malade  voyait  d’un  œil  , entendait  d’une 
oreille,  il  faut  bien  supposer  qu’il  avait  conserve 
son  intelligence. 

g YI.  Tous  les  faits  de  ce  genre  sc  ressemblent 
au  point  qu’il  serait  inutile  de  multiplier  davantage 
les  citations  ; je  m’en  abstiendrai  d’autant  plus  que 
la  plupart,  n’ayant  été  envisagés  que  sous  un  point 
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de  vue  purement  chirurgical , manquent  des  détails 
les  plus  importons,  sous  le  rapport  des  symptômes. 
Vous  voyez  cependant  qu’ils  sont  tout-à-fait  sem- 
blables h ceux  que  nous  avons  observés  dans  les  cas 
de  ramollissement  et  de  suppuration  , sous  ce  rap- 
port que  la  paralysie  était  accompagnée  de  mouve 
mens  spasmodiques , ou  s’est  développée  d’une  ma- 
nière lente  et  progressive;  ils  en  diffèrent  en  ce  que 
tous  les  phénomènes  morbides  paraissent  avoir  été 
bornés  au  côté  opposé  à la  maladie. 

§ VII.  À quoi  tient  l’issue  du  cerveau  à travers 
ses  enveloppes , toutes  les  lois  qu’il  est  en  contact 
avec  l’air?  Quand  le  cerceau  n’est  plus  recouvert 
que  par  la  dure-mère  , on  sent  à travers  cette  mem- 
brane, un  mouvement  alternatif  d’expansion  et  de 
resserrement,  qui  produit  une  espèce  de  pulsation 
isochrone  aux  baltemens  du  cœur;  cesmouvemens  , 
qui  se  font  sentir  dans  les  parties  latérales  comme 
au  sommet  du  crâne  , sont  dus  par  conséquent,  non 
pas  au  soulèvement  du  cerveau  par  les  artères  qui 
sont  à sa  base , mais  à l’introduction , chaque  fois 
que  le  cœur  se  contracte  , d’une  certaine  quantité  de 
sang  dans  les  artérioles  qui  le  pénètrent  de  toute 
part.  Mais  si  le  malade  crie , ou  s’il  suspend  les 
mouvemens  de  la  poitrine  , le  cerveau  reste  gonflé, 
tendu,  les  pulsations  cessent  de  s’y  faire  sentir  pen- 
dant tout  le  temps  que  dure  la  gêne  de  la  respiration, 
ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’embarras  de  la 
circulation  veineuse,  d’abord  dans  les  poumons. 
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ensuite  dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  puis  dans 
les  veines  jugulaires  et  dans  les  sinus  : de  là , par 
conséquent,  la  stase  du  sang  veineux  dans  le  cer- 
veau, phénomène  représenté  d’ailleurs  très-exacte- 
ment au  dehors  par  l’état  de  turgescence  et  la  co- 
loration violette  de  la  l'ace.  Les  raouvemens  du 
cerveau  sont  donc,  dans  l’état  de  santé,  sous  l’in- 
fluence de  l’entrée  du  sang  artériel  et  de  la  sortie 
du  sang  veineux.  Il  semblait  tout  simple,  d’après  cela, 
d’attribuer  son  issue  du  crâne  à l’absence  de  toute 
barrière  propre  à s’opposer  au  mouvement  d’ex- 
pansion qui  lui  est  naturel. 

Mais  vous  remarquerez  que  le  cerveau  peut  être  à 
nu  pendant  deux , trois,  et  même  cinq  jours 
l’obs.  de  Workman,  § IV) , sans  se  montrer  au  dehors. 
Celle  espèce  de  végétation  dépend  donc  d’une  autre 
cause,  et  cette  cause  ne  peut  être  que  l’inflammation. 
C’est  au  moment  où  se  développe  la  congestion  san- 
guine locale  , inséparable  de  toute  inflammation  , que 
commence  cette  turgescence  extraordinaire,  qui  pro- 
duit le  boursouflement  du  cerveau  et  son  expulsion 
du  crâne,  sous  lorme  de  fongus.  La  quantité  de  cer- 
veau qui  peut  sortir  successivement,  et  dans  peu 
de  temps , nous  donne  une  idée  assez  exacte  de 
la  facilité  avec  laquelle  cet  organe  enflammé  se 
gonfle  ; du  degré  auquel  cette  tuméfaction  peut  être 
portée;  et  par  conséquent  de  la  compression,  de 
l’espèce  d’élrauglement  qui  doit  en  résulter,  toutes 
les.  lois  que  l’intégrité  des  parois  osseuses  du  crâne 
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s’oppose  à son  libre  développement  au  dehors.  C’est 
peut-être  un  de  nos  organes  dont  la  structure  est  la 
plus  favorable  au  gonflement  inflammatoire , c’est 
certainement  celui  dont  les  enveloppes  s’opposent 
de  la  manière  la  plus  absolue  à ce  gonflement. 

On  trouve  ordinairement  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment on  de  suppuration,  les  circonvolutions  céré- 
brales, aplaties , serrées  les  unes  contre  les  autres  , et 
formant  cependant  un  renflement  uniforme,  à l’en- 
droit du  siège  do.ia  maladie.  Cet  aplatissement,  ce 
resserrement  des  circonvolutions  , ne  peut  dépendre 
que  de  l’obstacle  que  le  crâne  a mis  à leur  expansion. 
On  observe  le  même  phénomène , dans  les  cas  d’é- 
panchement de  sang,  dans  les  hémisphères  , et  de  sé- 
rosité dans  les  ventricules.  Cependant  le  renflement 
uniforme  de  cette  portion  du  cerveau  ne  pouvait 
exister  avant  qu’on  eût  enlevé  le  crâne  , il  faut  donc 
qu’il  y ait  eu  pendant  la  vie,  compression  , refoule- 
ment daus  un  autre  sens.  Enfin  , ce  gonflement  doit 
avoir  été  bien  plus  considérable  , puisque  la  mort , 
faisant  cesser  la  congestion  ( mors  spasmos  solvit)  , 
produit  l’affaissement  des  parties  tuméfiées , h tel 
point  que  , chez  ceux  dont  le  cerveau  sortait  par  la 
plaie  pendant  la  vie  , on  trouve,  à l’ouverture  du  ca- 
davre , une  vaste  cavité. 

11  résulte  de  tout  ceci  , que , quand  la  portion  de 
cerveau  tuméfiée  par  l’inflammation  ne  peut  trou- 
ver d’issue  pour  se  développer  au  dehors , elle  doit 
comprimer  les  parties  voisines  ; que  l’hémisphère  sain 
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et  les  expressions  dont  certains  malades  se  servent 
pour  caractériser  la  sensation  qu’ils  éprouvent;  les 
uns  disent  qu’il  leur  semble  que  leur  crâne  va  se 
fendre  , ou  que  leur  tète  est  énorme,  ou  qu’ils  ont 
un  cercle  de  fer  qui  leur  serre  la  tête,  etc.  Cette 
tuméfaction  explique  aussi  pourquoi  l’étendue  des 
altérations  pathologiques  n’est  pas  toujours  en  har- 
monie avec  la  gravité  des  symptômes;  pourquoi, 
par  exemple  , on  ne  trouve  qu’un  ramollissement  de 
l’étendue  d’une  noisette  après  une  hémiplégie  com- 
plète , accompagnée  demouvemens  convulsifs;  pour- 
quoi les  deux  yeux  , les  deux  oreilles  perdent  près 
que  toujours  la  faculté  de  voir  et  d’entendre;  pour- 
quoi, sur  la  fin  de  la  maladie,  la  paralysie  devient 
quelquefois  générale , quoiqu’un  seul  côté  du  cerveau 
soit  affecté.  C’est  toujours  «à  la  même  cause  qu’il 


faut  attribuer  la  somnolence , le  coma  , la  perte 


absolue  de  l’intelligence  ; et , ce  qui  le  prouve  , c’est 
que  les  malades  chez  lesquels  une  large  ouverture  a 
permis  au  cerveau  de  se  dilater  librement  h l’exté- 
rieur, ont  conservé  1 intégrité  de  la  vue  et  de  1 ouïe 
du  côté  non  paralysé  , et  n’ont  éprouvé  qu  un  léger 
affaiblissement  de  ces  mêmes  organes  de  1 autre 
côté  ; c’est  qu’ils  ont  été  exempts  de  somnolence , 
de  coma  , etc.,  et  qu’ils  ont  conservé  jusqu’à  la  fin 
l’exercice  plus  ou  moins  libre  de  leurs  fonctions  in- 
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tellectuelles.  Enfin , ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard , c’est  ce  qui  est  arrivé  toutes  les  lois  que 
dans  des  cas  analogues  on  a voulu  s’opposer  à l’issue 
du  cerveau  ; 1rs  malades  sont  alors  tombés  dans 
un  étal  comateux  , ont  perdu  l’intelligence  , les 
| symptômes  sont  devenus  tellement  graves , qu’on  a 
bientôt  été  forcé  de  le  laisser  sortir  librement.  Je 
me  dispense  de  vous  en  citer  des  exemples  , parce 
qu’ils  sont  très-nombreux  dans  les  annales  de  la  chi- 
rurgie. 

11  est  clair  , d’après  cela  , que  l’hémisphère  sain  , 
| lorsqu’il  n’est  pas  comprimé  par  l’autre,  continue  5 
t remplir  ses  fonctions  sous  le  rapport  de  l’intelli- 
j gence,  comme  sous  celui  des  mouvemens  volontaires 
et  de  la  sensibilité  ; que  le  malade  continue  à penser 
' avec  une  moitié  du  cerveau  , comme  il  continue  à 
'voir  avec  un  œil , à enteudre  avec  une  oreille. 

Vous  avez  vu  que  dans  les  inllatnmations  du  cer- 
weau  , les  malades  conservaient  la  sensibilité  long- 
itemps  après  qu’ils  avaient  perdu  la  faculté  de  mou- 
ivoir  le  membre , et  je  vous  ai  dit  que  cette  différence 
| tenait  à ce  que  le  mouvement  volontaire  d’un  mem- 
l;bre  est  le  produit  d’un  acte  spontané  du  cerveau  , 
; tandis  que  la  perception  de  l’impression  produite  à 
l’extrémité  d’un  nerf,  est  un  acte  indépendant  de 
la  volonté  qui  n’exige  par  conséquent  pas  que  le 
'.cerveau  entre  spontanément  en  action.  Vous  trou- 
'vez  ici  la  même  différence  entre  les  fonctions  intel 
lectuellcs  et  les  mouvemens  volontaires  , qu’entre 
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ces  derniers  et  la  perception  des  agens  extérieurs  ; 
un  malade  peut  être  hors  d’état  d’exprimer  une  idée, 
de  suivre  un  raisonnement  ; il  peut  même  avoir 
entièrement  perdu  connaissance,  et  cependant  se 
servir  librement  des  membres  du  côté  opposé  a 
l’ hémisphère  sain,  mais  comprimé;  porter  sa  main 
à sa  tête , etc.  Il  peut  être  privé  de  la  faculté  de 
mouvoir  les  membres  du  côté  opposé  à l’hémisphère 
enflammé , et  percevoir  encore  l’impression  faite  à 
la  peau  des  membres  privés  de  mouvement  ; parce 
que  la  combinaison  des  idées  exige  de  la  part  du 
cerveau  un  elTort  d’attention  , qui  n’est  pas  néces- 
saire è la  détermination  d’un  simple  mouvement  vo- 
lontaire, et  que  pour  la  perception  d’une  sensation 
il  n’est  pas  nécessaire  que  le  cerveau  entre  sponta- 
nément en  action.  Je  vais  m’expliquer  par  un  exem- 
ple : supposons  une  inflammation  aigue  et  recente 
d’une  portion  de  l’hémisphère  droit , accompagnée 
d’une  congestion  sanguine  , et  par  conséquent  d’une 
turgescence  proportionnée  il  l’intensité  de  l’inflam- 
mation. La  boîte  osseuse  du  crâne  étant  inexten- 
sible , l’hémisphère  gauche  peut  être  comprimé  à un 
degré  suffisant  pour  que  le  malade  , plongé  dans  un 
état  comateux,  perde  entièrement  la  faculté  d asso- 
cier des  idées,  mais  pas  assez  pour  qu’il  ne  puisse 
déterminer  dans  les  membres  du  côté  droit  du 
corps  des  mouvemens  spontanés , qui  seront  encore 
SOus  l’influence  de  la  volonté,  mais  qui  ne  seront 
déjà  plus  inspirés  par  la  réflexion  ; c’est  ainsi  qu  il 
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portera  sa  main  droite  au  côté  droit  de  la  tête,  etc. 
L’hémisphère  droit  pourra  être  affecté  à un  degré, 
tel  qu’il  ne  puisse  plus  entrer  spontanément  en  ac- 
tion , pour  déterminer  des  mouvemens  volontaires 
dans  les  membres  du  côté  gauche,  mais  pas  assez 
pour  ne  pas  percevoir  une  vive  impression  faite  sur 
l’extrémité  des  nerfs  qui  se  rendent  à la  peau  des 
membres  privés  du  mouvement.  Cette  supposition 
que  je  viens  de  faire , n’est  point  une  abstraction 
purement  idéale  , c’est  l’histoire  des  dix-neuf  ving- 
tièmes de  nos  malades  , du  moins  pendant  la  pre- 
mière période. 

En  résumé  , il  existe  dans  les  inflammations  aiguës 
du  cerveau , deux  causes  bien  distinctes  des  symp- 
tômes. Une  altération  locale  qui  produit  des  phéno- 
mènes bornés  au  côté  du  corps  opposé  à l’hémi  - 
sphère  malade  ; une  fluxion  qui  produit  une  turges- 
cence plus  ou  moins  considérable  , et  par  suite 
une  compression  des  parties  non  enflammées , et  des 
symptômes  généraux  , tels  que  la  somnolence , le 
coma,  la  perle  de  connaissance,  etc.,  et  comme 
toutes  les  inflammations  du  cerveau  ne  sont  pas  éga- 
lement aigues  , et  par  conséquent  accompagnées 
d’une  fluxion  également  énergique  , il  doit  en  résulter 
quelque  différence  dans  le  rapport  de  ces  deux  or- 
dres de  symptômes  ; si , par  exemple  , l’inflammation 
marche  d’une  manière  très-lente  , il  pourra  se  faire 
que  le  malade  , quoique  hémiplégique  , conserve  son 
intelligence  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 

20* 
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c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’observation  n'  22  , oti 
elle  a duré  cinquante  jours  ; c’est  ce  que  nous  ver- 
rons plus  clairement  dans  les  inflammations  chroni- 
ques du  cerveau. 


N°  27. 

V ous  avez  vu,  dans  la  lettre  précédente,  le  pus  infil- 
tré dans  la  substance  cérébrale  , lui  communiquer  sa 
couleur,  et  former,  par  son  union  avec  elle,  une  ma- 
tière homogène  difllueule,  de  couleur  blanchâtre,  jau- 
nâ  Ire  ou  verdâtre , qu’on  a comparée  tantôt  à un  mucus 
filant , tantôt  à une  trituration  de  pus  et  de  substance 
cérébrale , tantôt  â une  matière  sanieuse.  Dans  plu- 
sieurs cas,  cette  altération  ne  différait  du  pus  que  pai 
un  peu  plus  de  consistance.  Exposée  à un  courant 
d’eau  , toute  la  substance  cérébrale  ramollie  en- 
traînée , laissa  à sa  place  une  véritable  caverne  au- 

fraclueuse  , analogue  à celle  des  abcès,  mais  beau- 
coup moins  régulière.  Plus  tard  le  pus  a commencé, 
dans  certains  cas , à se  réunir  dans  quelques  points 
en  petits  foyers  épars  au  milieu  de  la  désorganisa- 
tion générale  (1.  2,  n°*  1 et  5).  Bientôt  ces  petites 
collections  de  pus  se  sont  réunies,  par  la  destruction 
de  la  substance  cérébrale  ramollie  qui  les  séparait , 
en  un  foyer  commun,  ayant  des  embranchemens,  des 
espèces  de  clapiers  divergens , au  milieu  desquels  se 
trouvaient  des  fragmens  de  cerveau,  qui  ne  tenaient 
plus  que  par  un  pédicule  (n°  9).  Enfin,  ces  frag- 
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mens  se  dissolvant  eux-mêmes  au  milieu  de  la  sup- 
puration, se  réduisirent  en  espèces  de  fdamens  flo- 
conneux (n°  1 1 ).  D’autres  fois  la  suppuration,  moins 
disséminée,  paraît  avoir  commencé  par  un  seul  foyer, 
qui  se  forma  dans  le  centre  du  ramollissement;  alors 
on  trouva  la  substance  cérébrale  environnante  d’au- 
tant plus  molle  et  plus  imprégnée  de  la  couleur  du 
pus,  qu’on  l’examinait  plus  près  du  centre  (1.  2, 
n°  5,  § IY).  D’autres  fois,  deux  abcès  se  sont  dé 
veloppés  en  même  temps  et  de  la  même  manière , à 
quelque  distance  l’un  de  l’autre  (n05  îoet  1 1);  ou  plu- 
sieurs inflammations  se  sont  succédées,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard.  Mais  dans  tous  les  cas , lorsque 
le  malade  a vécu  assez  long-temps,  toutes  les  portions 
du  cerveau  qui  étaient  ramollies , c’est-à  dire  enflam- 
imées,  ont  fini  par  se  détruire  et  faire  partie  de  la 
cavité  du  foyer;  alors  ses  parois  jouissant  du  même 
degré  de  consistance  que  le  reste  du  cerveau  , l’on 
î n’aperçut  plus  de  traces  de  ramollissement;  la  cavité 
s’est  arrondie,  s’est  circonscrite;  il  n’y  a plus  eu 
d’intermédiaire  entre  le  pus  et  le  cerveau  sain. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  au  milieu  des  abcès  du  cer- 
weau  , de  ces  brides  celluleuses , de  ces  lambeaux  de 
tissu  cellulaire,  nageant  dans  le  pus,  comme  on  en 
rencontre  dans  la  plupart  des  autres  abcès,  parce  que 
-ce  tissu  est  très -rare  dans  le  cerveau  ; cependant  le 
[peu  qu  il  en  contient,  et  qui  n’était  pas  détruit  par  la 
-suppuration  , tenait  aux  parois  du  foyer,  recevait  des 
vaisseaux  capillaires;  d’autres  vaisseaux,  qui  avaient 
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également  résisté  à la  destruction,  flottaient  aussi  dans 
le  pus  , comme  on  s’en  est  assuré,  après  l’évacuation 
du  pus,  en  exposant  la  cavité  du  foyer  à un  courant 
d’eau  .{Voyez??  il.)  On  vit  alors  un  tissu  tomenteux, 
floconneux  , et  une  infinité  de  petits  vaisseaux  courts 
et  grêles  nager  dans  le  liquide.  Ce  sont  ces  petits  vais- 
seaux, ces  débris  de  tissu  cellulaire  , qui  se  retirant 
vers  la  circonférence  du  foyer  , se  rapprochant , s en- 
trelaçant à sa  surface , ont  formé  celte  espèce  de  ré- 
seau vasculaire  et  celluleux  que  nous  avons  trouvé 
dans  les  observations  n<”  21  , 2*2  , *5  et  ^ : mince  j 
d’abord  comme  une  toile  d’araignée , d prend  peu  h . 
peu  de  l’accroissement  par  l’effet  de  l’irritation  con- 
tinue qu’entretient  la  présence  d’un  corps  étranger , 
et  sert  ainsi  de  trame  à une  membrane  qui  se  deve-  • 
loppc , s’organise , s’épaissit  , et  forme  autour  du  pus 
une  barrière  qui  le  sépare  du  cerveau.  C’est  ce  qu  on 
observe  aussi  dans  les  apoplexies  et  dans  tous  les  cas  ou 
un  corps  étranger  séjourne  au  milieu  de  nos  parties. 

Le  pus  contenu  dans  ces  abcès  a présenté  des  qua- 
lités différentes,  suivant  l’âge,  l’état  de  ia.blcssc  ou 
de  vigueur  du  malade  , etc.  C’est  ainsi  que , dans  les 
observations  1 2 et  2 1 , il  était  liquide  et  comme  sé- 
reux; et  vous  avez  vu  au  milieu  de  quel  es  circon- 
stances il  s’était  formé.  Dans  les  autres,  .1  était  plus 
ou  moins  épais , visqueux , etc  Quant  h la  couleur, 
le  pus  a présenté  des  nuances  infiniment  variées. 
Nous  l’avons  trouvé  successivement  verdâtre  (1.  2, 
obs.  5,  § IV;  1.  3,»°  >4):  jaune  verdâtre  (n  9)' 
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blanc  jaunâtre  (n°  1 1 ) ; grisâtre  (n“  1 1 );  jaune  gri- 
sâtre ( n°  10);  gris  blanchâtre  (n°  25);  blanc  sale 
( n°  i,  1.  2);  et  enfin  tout-à-lait  blanc  (n°  3,  1.  2 ). 
Vous  remarquerez  que  toutes  ces  nuances  sont  pré- 
cisément celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  les 
ramollissemens.sansinjectionsanguine  : cequi  prouve 
jusqu’à  l’évidence  qu’ils  ne  sont  en  effet  qu’un  pre- 
mier degré  de  suppuration.  [Voyez  1.  2,n°24cl§I.) 

Dans  trois  observations  seulement,  le  pus  avait  une 
odeur  fétide  (n05  10,  18  et  24).  Dans  la  première, 
le  foyer  communiquait  avec  l’air  extérieur  ; mais  dans 
les  deux  autres,  cette  circonstance  ne  se  rencontrant 
pas  , il  est  difficile  de  savoir  à quoi  lient  cette  fétidité. 
Au  reste  nous  pouvons  faire  la  même  remarque  au 
sujet  des  ramollissemens , et  c’est  encore  un  trait  de 
ressemblance  de  plus.  Dans  deux  cas,  la  substance 
cérébrale  avait  une  odeur  fétide  (1.  2 , n°  4.  § III  ; 
1.  3 , n°  7 ,)  dont  il  serait  difficile  de  trouver  la 
cause  : dans  tous  les  autres,  il  n’en  est  pas  question. 

§ 1.  Il  en  est  de  l’inflammation  du  cerveau  comme 
de  celle  de  tous  les  organes;  elle  peut  marcher  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  l’âge,  le  tempéra- 
ment, les  dispositions  particulières  de  l’individu,  l’in- 
tensité des  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  etc. 
Ainsi  l'inflammation  que  nous  appelons  aiguë  peut 
être  plus  ou  moins  aiguë  ; par  conséquent  le  temps 
pendant  lequel  a duré  la  maladie  ne  peut  pas  indi- 
quer d’une  manière  absolue  l’époque  où  est  arrivée 
l’inflammation,  ou,  si  vous  aimez  mieux , le  degré 
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d’alteration  que  doit  offrir  le  cerveau  à l’ouverture 
du  cadavre. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  facile,  surtout  dans 
les  cas  un  peu  compliqués,  de  déterminer  à quelle 
époque  a commencé  l’inflammation  du  cerveau  ; ce- 
pendant on  peut  supposer,  sans  craindre  de  s’éloi- 
gner beaucoup  de  la  vérité , qu’elle  a commencé  en 
même  temps  que  les  premiers  symptômes  de  para- 
lysie; et  si  ce  point  de  départ  n’est  pas  infaillible,  il 
est  au  moins  uniforme. 

En  calculant  d’après  ces  données,  voyons  s’il  existe 
quelque  rapport  entre  la  durée  de  1 inflammation  et 
l’état  des  parties  enflammées. 

Sur  vingt-quatre  observations , dans  les  sept  pre- 
mières , où  il  n’est  question  que  d’injection  sanguine, 
de  coloration  particulière  du  cerveau  , de  ramollisse- 
ment enfin  et  non  de  suppuration , la  mort  a eu  lieu 
dans  le  1er  septénaire,  ainsi  qu’il  suit  : 

Au  bout  de  quelques  minutes,  n°  1 , § 3. 

Au  bout  de  deux  heures  , n°  7. 

Au  bout  de  deux  jours  , n°  5. 

Le  quatrième  jour , n°*  1 et  2. 

Le  sixième  jour  , n9  3. 

Le  septième  jour,  n°  4- 

Parmi  les  cas  dans  lesquels  la  suppuration  était 
évidente. 

Trois  des  malades  sont  morts  vers  la  fin  du  pre- 
mier septénaire,  n°*  11,  i5  et  17. 
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Six,  dans  le  courant  du  second  , n°  8 , § 111,  9, 

10  , 1 4 . 18  et  19. 

Quatre  dans  le  courant  du  troisième,  n°‘  8 , 12 , 
i5  et  20. 

Enfin  , dans  les  quatre  dernières  observations  , où 

11  existait  déjà  un  commencement  de  kyste  autour  du 
pus  , la  mort  est  survenue  le  trente-troisième  , le  cin- 
quantième, le  cinquante-troisième  ou  le  cinquante- 
cinquième  jour. 

Si  vous  comparez  ce  résultat  au  relevé  que  je  vous 
ai  présenté  de  la  durée  de  la  maladie  , dans  les  cas 
de  ramollissemens  {pag.  2 17)  , vous  verrez  que  les 
altérations  son  t assez  régulièrement  en  rapport  avec  la 
durée  de  la  maladie  ; que,  dans  les  inflammations  ai- 
guës , la  suppuration  se  réunit  en  foyers  distincts  , de 
la  fin  du  premier  septénaire  h la  fin  du  second , et 
qu’au  bout  d’un  mois  , on  commence  déjà  à trouver 
un  commencement  de  kyste  autour  du  pus. 

§ 11.  En  parlant  du  siège  des  ramollissemens  , 
nous  avons  cherché  à établir  quel  rapport  de  fré- 
quence existait  entre  les  affections  de  la  substance 
grise  et  celle  de  la  substance  blanche  , et  nous  avons 
vu  qu’il  était  à peu  près  comme  3 esta  1 {pas;.  21 5). 

Cette  recherche  n’est  pas  à beaucoup  près  aussi 
intéressante  pour  les  observations  précédentes , parce 
que  dans  le  plus  grand  nombre  l’inflammation  ayant 
été  produite  par  une  cause  externe , le  siège  de  la 
maladie  a dépendu  le  plus  souvent  du  hasard.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  le  résultat  du  relevé  que  j’ai  fait. • 
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Dans  dix  cas , l’inflammation  avait  son  siège  à la 
surface  du  cerveau  (n05 1,2,  5 , 4 > 5 , 6,8,10,16 
et  24).  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions 
par  conséquent  ; mais  il  faut  remarquer  que  , dans  le 
plus  grand  nombre , elle  avait  été  produite  par  des 
causes  qui  avaient  agi  sur  le  crâne , et  que  c était 
vis-à-vis  de  l’endroit  qui  avait  été  frappé,  que  le  cer- 
veau était  affecté  ; il  faut  remarquer  aussi  que  l’arach- 
noïde corresponante  était  enflammée  , et  que  les 
symptômes  d’arachnoïdite  avaient  précédé  ceux  d en 
céphalile.  Dans  un  autre  cas,  une  espèce  d infil- 
tration ou  d’épanchement  de  sang  s’est  faite  dans  celte 
même  substance  grise  des  circonvolutions  , puis  a été 
suivie  d’une  inflammation  de  la  substance  blanche 
(n°  1 2)  ; dans  un  autre,  la  suppuration  avait  proba- 
blement commencé  dans  le  corps  strié  , ou  la  couche 
des  nerfs  optiques  (n°  19)  ; dans  quatre,  la  suppu- 
ration occupait  à peu  près  également  les  substances 
grise  et  blanche  (n°s  9,  10,  11  et  i4)î  enfin  dans 
cinq  , la  suppuration  avait  son  siège  dans  la  substance 
blanche  du  milieu  des  hémisphères  ( nos  i5,  17, 
20,  2 1 et  20)  .Vous  voyez  que  ce  résultat  ne  s éloigne 
pas  beaucoup  de  celui  que  présentent  les  cas  où  la 
maladie  était  spontanée. 

§ III.  Quant  à l’âge  de  nos  malades,  rien  n’a  été  plus 
variable.  Vous  avez  vu  l’inflammation  se  développei 
spontanément  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  (n°  20) , 
h trois  ans  (n°  12),  à douze  ans  (n»  24).  & vmgt-srx 
ans  (n°  22),  à trente-trois  ans  (n05  17  et  19) , h 
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trente-neuf  ans  ( n°  1 1 ) , à cinquante-cinq  ans  ( n°  9 ) , 
enfin  h soixante-six  ans  (n°  21  ). 

Si  l’on  pouvait  tirer  des  conséquences  d’un  si  petit 
nombre  de  faits,  il  s’ensuivrait  que  tous  les  âges  sont 
à peu  près  également  exposés  aux  inflammations  du 
cerveau  ; mais  je  dois  vous  faire  observer  que  chez 
les  deux  premiers  malades  l’inflammation  a marché 
fort  lentement , a duré  très-long-temps  ; que  lasuppu 
ration  n’était  pas  aussi  bien  élaborée  que  chez  ceux 
qui  étaient  d’un  âge  mûr.  Il  faut  ajouter  que  chez  les 
second , les  symptômes  inflammatoires  ne  se  sont 
manifestés  qu’après  l’emploi  de  la  noix  vomique.  Ce 
qui  est  fort  remarquable , le  dernier  de  ces  malades 
(n°  21),  qui  avait  6G  ans,  a présenté  exactement 
les  mêmes  circonstances  : la  maladie  a duré  cin- 
quante-trois jours  , n’a  été  accompagnée  de  quelques 
phénomènes  spasmodiques  qu’après  l’emploi  de  la 
noix  vomique  , et  le  pus  était  séreux  et  fluide.  Ce  fail 
confirme  pleinement  ce  que  je  vous  disais  (pag.  220) , 
à l’occasion  de  l’âge  avancé  de  presque  tous  ceux 
chez  lesquels  on  a observé  les  ramollissemens  , de  la 
difficulté  avec  laquelle  la  suppuration  s’établit  chez 
les  vieillards;  c’est  ce  qui  m’a  fait  penser  que  si 
l’on  trouvait  si  rarement,  à cet  âge,  des  abcès 
dans  la  substance  cérébrale,  c’est  que  l’inflamma- 
tion marchait  d’une  manière  plus  lente  que  chez  les 
adultes,  et  qu’ils  succombaient  plus  promptement , 
et  cela  parce  que  leur  constitution  est  détériorée. 
Il  paraît  donc  qu’aux  deux  époques  extrêmes  de 
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la  vie  , le  cerveau  est  peu  susceptible  , je  ne  dirai  pas 
de  s’enflammer,  mais  de  devenir  le  siège  d une  in- 
flammation franchement  aiguë,  qui  se  termine  promp- 
tement par  une  suppuration  de  bonne/nature.  Cela 
se  conçoit  : dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
naissance le  cerveau  offre  à peine  quelques  traces 
d’organisation  * son  tissu  est  d’une  mollesse  presque 
diftluente  ; il  ne  commence  que  fort  tard  à jouir  de 
toute  l’énergie  de  ses  lonctions.  Dans  la  vieillesse , il 
participe,  comme  tous  les  autres  organes,  à la  lai- 
blesse  générale. 

Je  ne  parle  pas  des  cas  dans  lesquels  l’inflammation 
a été  produite  par  une  violence  extérieure  : ici  la 
fréquence  dépend  des  conditions  de  la  vie  dans  les 
quelles  les  individus  sont  plus  exposés  à ce  genre  de 
cause;  voilà  pourquoi  je  vous  ai  rapporté  cette  fois 
un  si  grand  nombre  d’observations  recueillies  sur  des 
hommes,  et  si  peu  qui  appartiennent  à des  femmes. 

Les  enlans  sont  particulièrement  exposés  aux 
chutes,  aux  coups,  aux  contusions  de  toute  espèce, 
qui  portent  le  plus  souvent  sur  la  tête.  Cependant  ie 
ne  vous  ai  rapporté  qu’une  seule  observation  d inflam  • 
mation  du  cerveau  produite  à cet  âge  par  cause  ex- 
terne, parce  que  nous  en  possédons  fort  peu  d exem- 
ples, encore  sont-ils  fort  incomplets.  Cette  pénurie 
défaits  tient  à beaucoup  de  circonstances.  D abord, 
il  est  remarquable  que  les  maladies  des  enfans  sont 
en  général  moins  bien  connues  que  celles  des  adultes , 
«oità  cause  de  la  difficulté  qu’offre  leur  diagnostic. 


( 447  ) 

soit  surtout  parce  qu’on  s’en  est  moins  occupé  ; mais 
l’élude  des  affections  cérébrales  surtout  présente 
chez  eux  de  grandes  difficultés  : la  grande  prédomi- 
nance du  système  nerveux  à cet  âge  les  expose, 
pour  la  moindre  cause , à des  phénomènes  spasmo- 
diques purement  symphaliques , qu’on  peut  facile 
ment  confondre  avec  les  symptômes  propres  aux 
affections  cérébrales.  Le  médecin  , appelé  au  milieu 
des  accidens  les  plus  alarmans  , est  rarement  instruit 
de  tout  ce  qui  s’est  passé  ; l’enfant  est  trop  jeune  pour 
pouvoir  parler  de  l’accident  qui  lui  est  arrivé  , ou  il 
se  tait  dans  la  crainte  d’être  puni , les  domestiques 
mentent  de  peur  d’être  accusées  de  négligence  et  ren- 
voyées. Les  symptômes  alors  sont  attribués  h la  denti- 
tion , à quelque  maladie  éruptive  qui  se  prépare  , à 
quelque  affection  vermineuse  , etc.  On  perd  un 

temps  précieux Si  l’enfant  meurt,  il  est  rare 

qu’on  fasse  l’ouverture  de  son  corps  , et  si  elle  est 
pratiquée,  l’état  de  mollesse  ordinaire  du  cerveau 
ne  permet  guère  d’apprécier  que  les  épanchemens 
sanguins  et  les  suppurations  bien  évidentes.  Enfin  , 
dans  les  cas  de  plaies  de  tête  considérables,  l’attention 
duchirurgien  se  concentre  sur  les  lésions  extérieures  ; 
l’observation  est  recueillie  sous  un  point  de  vue  pu- 
rement chirurgical , et  ne  peut  servir  aux  progrès  de 
la  pathologie. 

§ IV . Chez  quatorze  malades  l’inflammation  du 
cerveau  a été  produite  par  l’action  de  violences  exté- 
rieures. Chez  un  autre  elle  a été  déterminée  par  une 


i 


( 448  ) 

carie  vénérienne  (n°  55).  Parmi  les  neuf  autres , 
chez  lesquels  l’inflammation  s’esl  développée  sponta- 
nément, nous  retrouvons  les  mêmes  causes  prédis- 
posantes et  déterminantes,  que  nous  avons  notées 
dans  les  cas  de  ramollissement. 

La  malade  du  n°  1 1 , avait  une  hypersarcose  du 
cœur  sans  rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  une 
constitution  robuste , un  embonpoint  assez  considé- 
rable et  le  cou  court.  Elle  était  habituellement  mal 
réglée  ; elle  eut  d’abord  une  espèce  d’attaque  d’apo- 
plexie ; puis  une  céphalalgie  opiniâtre  ; ses  règles 
manquèrent  à l’époque  ordinaire , et  ce  fut  immé- 
diatement après  que  se  manifestèrent  les  symptômes 
d’encéphalite.  Je  vous  prie  de  comparer  cette  ob- 
servation à celle  du  n°  1 5 de  la  lettre  première  , avec 
laquelle  elle  a la  ressemblance  la  plus  Irappante,  et 
.vous  serez  convaincu  que  dans  ces  deux  cas  c est  la 
difficulté  de  la  menstruation  qui  a produit  l’état  plé- 
thorique, la  gène  de  la  circulation,  et  par  suite  l’é- 
paississement et  la  dilatation  du  ventricule  gauche.. 
Qu’ensuite  cet  étal  du  cœur  a entretenu  cette  dispo- 
sition permanente  aux  affections  cérébrales,  ju.qu  a 
ce  qu’enfin  la  suppression  des  règles  ait  déterminé  1 ex- 
plosion de  1 inflammation.  ( A oyez  p.  aao.  ) 

Le  malade  du  n°9  était  d’une  petite  stature,  d une 
constitution  pléthorique  ; un  chagrin  violent  se  joi- 
gnit à cette  prédisposition  naturelle,  et  peu  de  temps 
après  se  manifestèrent  les  symptômes  d'inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  et  du  cerveau.  ( Voyez  p.  2î5.  ) 
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Deux  autres  malades  ( n0i  19  et  21)  étaient  passion- 
nément adonnés  aux  boissons  fermentées,  et  le  second 
était  dans  un  état  d’ivresse  lorsqu’il  éprouva  les  pre- 
miers symptômes.  [V oyez  p.  2 25.)  La  petite  malade  du 
n°  1 2 eut  d’abord  une  espèce  d’épanchement  de  sang 
dans  la  substance  célébrale  , qui  produisit  des 
symptômes  d’apoplexie  incomplète;  ce  n’est qu’après 
l’usage  de  la  noix  vomique  que  se  sont  manifestés 
ceux  d’inflammation  [voyez  p.  267  ) ; mais  il  reste 
toujours  à savoir  ce  qui  a pu  déterminer  cette  hémor- 
ragie cérébrale  à un  âge  aussi  tendre.  Chez  les 
quatre  autres  on  n’a  reconnu  aucune  cause  prédis- 
posante ou  déterminante  appréciable. 

§ Y.  Les  symptômes  observés  dans  les  faits  que 
vous  venez  de  lire , ressemblent  tellement  à ceux  de 
ramollissement , que  je  pourrais  me  contenter  , pour 
éviter  les  répétitions , de  vous  renvoyer  à l’analyse  que 
j’en  ai  faite  à la  fin  de  la  lettre  précédente  ; mais  il 
n’est  plus  permis  en  médecine  de  se  contenter  de 
rapprochemens  vagues , les  faits  doivent  être  non- 
seulement  comptés,  mais  encore  pesés. 

§ VI.  Chez  deux  malades  seulement  la  respira- 
tion a été  sensiblement  gênée  avant  les  derniers 
inslans  de  la  vie  ; l’un  ( n°  5 ) avait  des  tubercules 
dans  le  poumon;  ( n“  1 2 ) l’autre  une  double  pneu- 
monie ( V oyez  le  § VIII  p.  227 ). 

§ VIL  Sur  vingt-quatre  malades  , quatorze  n’ont 
pas  eu  de  fièvre  (n°*  1 , G ,7,  8,  10,  1 1 , 1 4 » 1 5,  iG, 
17,  20,  22,  23,  et  24)  , et  de  ce  nombre  se  trouvent 
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tous  ceux  chez  lesquels  l’inflammation  du  cerveau 
était  exempte  de  complication. 

Parmi  les  autres , la  petite  malade  du  n°  12  a été 
celle  chez  laquelle  la  fièvre  a été  la  plus  prononcée  , elle 
a persisté  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie ; mais  il  existait  en  même  temps  un  catarrhe 
pulmonaire  et  intestinale  qui  durait  depuis  quatre 
mois  ; la  fièvre  s’est  exaspérée  en  même  temps  que 
le  dévoiement,  après  l’administration  de  la  noix  vo- 
mique et  de  plusieurs  emeliques..  Lnlm , après  la 
mort,  on  trouva  la  membrane  muqueuse  du  poumon 
et  celle  des  gros  intestins  enflammée. 

Le  malade  du  n°  2 1 était  sans  fièvre  lorsque  le 
sixième  jour  011  lui  donna  trois  grains  d’émétique  qui  - 
ne  lurent  pas  vomis  ; le  soir  lièvre  très-forte  qui  con- 
tinua les  jours  suivons  ainsi  que  le  dévoiement  ; au 
bout  dehuit jours  runell’aulro  diminuèrent,  maison 
donna  la  noix  vomique,  et  tous  les  symptômes  de 
gastro- entérite  augmentèrent.  Inflammation  de 
l’estomac  et  des  intestins,  ulcérations  vers  la  fin  de 
l’iléon. 

Celui  du  n°  18  eut  un  peu  de  fièvre,  et  l’on  trouva 
après  la  mort  le  duodénum  , h portion  transverse 
du  colon  et  la  face  concave  du  foie  légèrement  en- 
flammés. 

Un  autre  ( na  5 ) avait  une  lièvre  intermittente 
avant  d’être  blessé  à la  tête;  elle  devint  un  instant 
continue  après  l’accident,  mais  cessa  ensuite.  D’ail- 
leurs il  avait  des  tubercules  suppures  dans  le  poumon. 
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lin  autre  ( n°  9 ),  à la  suite  de  chagrins  violons  et 
continus,  eut  pendant  douze  jours  une  fièvre  remit* 
tente  avec  exacerbation  le  soir  ; mais  elle  cessa  pré- 
cisément en  même  temps  que  les  symptômes  d’affec- 
tion  cérébrale  se  manifestèrent,  et  ne  reparut  plus 
depuis. 

Celui  du  n°  4 eut  quelques  accès  de  fièvre  après 
plusieurs  écarts  de  régime;  mais  ils  cessèrent,  pour 
11e  plus  reparaître  , avant  les  premiers  symptômes 
d’affection  cérébrale.  Le  militaire  du  n°  10  eut  de  la 
fièvre  le  troisième  jour  de  l’accident,  mais  il  était 
horriblement  mutilé  par  un  grand  nombre  de  coups 
de  sabre  sur  la  tête , sur  la  figure  et  les  membres  ; 
-toutes  ces  plaies  étaient  donc  enflammées  à la  fois , 
lorsque  la  fièvre  se  manifesta. 

Un  autre  blessé  (n°  5 ) eut  aussi  de  la  fièvre  , mais 
seulement  au  moment  où  l’excès  de  l’inflammation 
produisit  la  gangrène  de  la  plaie  des  tégumeus. 

Enfin,  la  servante  dont  parle  J.  L.  Petit,  (n°  2 ) 

1 eut,  dit-il,  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  maligne; 
mais  cela  ne  prouve  pas  le  moins  du  monde  que 
Petit  ait  voulu  parler  de  fièvre  proprement  dite, 
il  s’agit  sans  doute  ici  des  symptômes  que  nous  avons 
observés  dans  les  cas  d’inflammation  du  cerveau  et 
de  l’arachnoïde,  qu’on  appelait  fièvres  ataxiques,  ner- 
veuses ou  pernicieuses.  Je  dois  d’ailleurs  vous  faire 
remarquer  que  dans  ces  trois  dernières  observations 
on  n’a  ouvert  que  la  tête. 

Le  rapprochement  de  tous  ces  faits  prouve  donc 
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de  plus  en  plus  que,  quand  la  fièvre  se  manifeste  dans 
le  cours  d’une  inflammation  du  cerveau  , elle  en  est 
tout-ci-fait  indépendante.  {Voyez  § IX,  page  229 
et  suiv.). 

§ VIII.  La  céphalalgie  n’a  été  notée  que  dans  j 1 
observations  (uos  1,  5,  G,  9,  jo,  11,  12,  17,  18,  19, 
22).  Mais  vous  remarquerez  que  dans  les  affections 
chirurgicales , on  n’en  tient  pas  toujours  compte  , 
parce  qu’on  la  confond  souvent  avec  la  douleur  pro- 
duite par  la  plaie  de  tête  ; que  plusieurs  malades  sont 
arrivés  à l’hôpital  sans  connaissance  , qu’un  autre 
n’avait  que  quatre  mois  et  demi.  La  céphalalgie  est 
donc  un  symptôme  plus  constant  que  ce  résumé  ne 
semblerait  le  faire  croire.  Elle  a toujours  paru  dans  le 
début  de  la  maladie  ; elle  a diminué  è mesure  que  les 
autres  symptômes  ont  fait  des  progrès  : elle  a été  tantôt 
sourde  (n°  18),  tantôt  violente  (n05  5 et  1 1),  tantôt 
pulsative  (nM)  , quelquefois  générale  (n°  G)  , une 
fois  elle  s’est  trouvée  bornée  au  côté  de  la  tete  , op- 
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é à la  maladie  (n°  J 9)  ; dans  un  autre  cas  (n°  22) , 
1 • file  est  revenue  le 


veau  s’est  montrée  sans  l’inflammation  de  l’arach- 
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Hoïdc  (nos  10,  i5,  21  , 22  , 25,  24)  > j’ai  eu  soin 
de  vous  faire  remarquer  que  les  malades  n’avaient 
pas  éprouvé  de  délire,  que  les  fonctions  intellectuel- 
les, au  lieu  d’être  exaltées,  étaient  au  contraire  comme 
engourdies.  La  mémoire  s’est  affaiblie  , l’association 
des  idées  est  devenue  difficile , le  visage  a pris  un  as- 
pect stupide  , les  sens  se  sont  émoussés  , la  tendance 
au  sommeil  et  la  perte  de  connaissance  ont  augmenté 
dans  la  même  progression  que  la  paralysie  des  mem- 
bres , et  la  mort  est  survenue  au  milieu  d’un  coma 
profond,  exempt  d’agitation;  en  un  mot  vous  avez 
retrouvé  tous  les  symptômes  des  ramollissemens 
simples.  Seulement , dans  les  cas  où  le  cerveau  en- 
flammé a pu  sortir  librement  de  la  cavité  du  crâne 
(n°  2G  et  § 2,  3,  4 5),  et  dans  un  autre  où  l’in- 

flammation a suivi  une  marche  lente  et  a présenté  une 
longue  rémission  (n°  22)  , les  malades  n’ont  éprouvé 
que  peu  ou  point  de  somnolence  , ont  conservé  plus 
ou  moins  l’usage  de  leurs  sens,  et  ont  joui  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  complète  du  libre  exercice  de 
leurs  fonctions  intellectuelles.  Nous  avons  attribué 
l’absence  de  ces  symptômes  généraux , observés  chez 
les  autres  , à ce  que  l’hémisphère  sain  n’élait  pas 
comprimé  par  l’hémisphère  enflammé  et  tuméfié. 
Supposition  d’autant  plus  probable  qu’elle  est  con-« 
firmée  par  l’apparition  de  ces  mêmes  symptômes  , 
toutes  les  fois  qu’on  a voulu  s’opposer  â la  sortie  du 
cerveau,  et  par  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  où  du 
pus  se  forme  dans  la  cavité  du  crâne;  suivant  qu’il 
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peut  en  sortir  librement  ou  qu’il  y est  retenu  par  une 
cause  quelconque,  on  voit  tour  à tour  les  malades 
tomber  dans  un  étal  de  somnolence  et  perdre  connais 
sance  , ou  se  réveiller  et  recouvrer  l’intelligence. 

Examinons  maintenant  dans  quelle  circonstance 
on  a observé  du  délire.  Chez  le  malade  du  n 1 il  se 
manifesta  deux  jours  avant  la  paralysie.  V arachnoïde 
était  blanche , opaque , très-épaisse  et  enduite  à la 
surface  interne  d’une  légère  couche  de  matière  al- 
bumineuse. 

Celui  du  n°  5 eut  le  septième  jour  du  délire  , qui 
fut  remplacé,  après  le  onzième,  par  un  étal  de  som- 
nolence suivi  de  paralysie  : la  partie  antérieure  de 
la  cavité  du  crâne  était  pleine  de  pus,  renfermé  en- 
tre la  dure-mère  et  l arachnoïde. 

Celui  du  n°  G eut  aussi  du  délire  pendant  quel- 
ques inslans  : les  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de 
l’arachnoïde,  étaient  très-injectés;  il  s’écoula  aussi 
de  la  sanie  purulente. 

Le  malade  du  n°  9 eut  pendant  six  jours  un  dé- 
lire fixe  , qui  cessa  lorsque  les  symptômes  de  para- 
lysie se  manifestèrent  : la  dure-mère,  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère  étaient  partout  très-injectées. 

Celui  du  n°  1 3, eut  du  délire  , suivi  de  convulsions 
êt  de  paralysie  : la  méninge  du  cote  gauche  était 
très-injectée;  entre  elle  et  la  méningine,  on  trouva 

une  gelée  tremblante  , etc. 

Le  malade  du  n»  18  eut  d’abord  un  délire  v.oleni 

qui  cessa  quand  les  autres  symptômes  augmentèrent. 
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et  revint  le  dixième  jour,  au  moment  où  tous  les  au- 
tres symptômes  se  calmèrent:  on  trouva  beaucoup  de 
sérosité  épanchée  dans  l’un  des  ventricules  , et  du 
sang  dans  l'autre. 

Le  malade  du  n°  19  eut  un  délire  intermittent 
qui  survint  seulement  sur  la  fin  de  la  maladie;  et  l’on 
trouva  un  abcès  rompu  dans  les  ventricules  et  du 
pus  épanché  à la  base  du  crâne. 

Vous  venez  de  voir  que  dans  aucun  cas  d’inllam- 
mation  simple  du  cerveau  , l’on  n’avait  remarqué  la 
moindre  apparence  de  délire  , que  toutes  les  lois , au 
contraire , que  ce  symptôme  s’était  montré , il  exis- 
tait une  inflammation  de  l’arachnoïde.  {V oyez  aussi 
le  § XIII , p.  u45  et  suiv. , et  les  observ.  n°  1 , § IV, 
n05  5 et  10  de  la  lettre  précédente.  ) 

11  est  donc  évident  que  malgré  l’opinion  générale- 
ment reçue  , le  délire  n’est  pas  un  symptôme  d’in- 
flammation aiguë  du  cerveau  , qu’il  appar  lient  spécia- 
lement, au  contraire,  aux  inflammations  de  l’arach- 
noïde. ( Voyez  p.  24b  et  suivantes.) 

Vous  avez  dû  remarquer  qu’en  général  le  délire 
avait  précédé  l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  paralysie  ; cela  tient  à plusieurs  causes  : dans  les 
affections  traumatiques , l’inilammatiou  de  l’arach- 
noïde précède  ordinairement  de  plusieurs  jours 
celle  du  cerveau  , comme  je  vous  l’ai  lait  remarquer 
plusieurs  fois. D’un  autre  côté,  les  inflammations  spon- 
tanées de  l’arachnoïde  amènent  souvent  à leur  suite 
celles  du  cerveau  ; vous  en  avez  vu  beaucoup 
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d’exemples.  Enfin  dans  les  cas  très-rares  où  l'inflam- 
mation de  l’arachnoïde  succède  à celle  du  cerveau  , 
cet  organe  étant  déjà  profondément  affecté  , n’est  $ 
plus  susceptible  d’en  être  influencé  , le  délire  n est 
plus  possible.  Il  n’y  a qu’un  cas  où  le  délire  puisse  se 
manifester  en  même  temps  que  l’hémiplégie  , c’est 
celui  où  une  inflammation  de  1 arachnoïde  existant  à 
la  surface  de  l’hémisphère  sain , celui-ci  n est  pas  , 
ou  n’est  plus  gêné  dans  ses  fonctions  par  la  tuméfac- 
tion de  l’hémisphère  enflammé.  C’est  probablement 
ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  du  n°  18,  dont  le 
délire  revint  avec  violence  le  dixième  jour,  au  mo- 
ment oii  tous  les  autres  symptômes  se  calmèrent  et 
cessa  de  nouveau  avec  le  retour  des  premiers  acci- 
dens.  C’est  aussi  ce  que  vous  avez  vu  chez  celui  du 
n°  i<),  qui  eut,  vers  la  fin  de  la  maladie,  un  déliie 
intermittent , lorsque  l’abcès  du  cerveau  s’ouvrit  dans 
les  ventricules  et  que  le  pus  s’épancha  à la  base  du 
crâne  ; il  est  clair  que  dans  ces  deux  cas  le  délire  s est 
manifesté  dans  le  moment  de  détente,  pendant  le- 
quel l’hémisphère  sain  a repris  une  partie  de  ses  fonc- 
tions. Puisque  nous  avons  vu  qu’un  seul  hémi- 
sphère libre  suffisait  pour  la  conservation  des  fonc- 
tions intellectuelles  ; puisque  l’inflammation  de 
l’arachnoïde  , qui  recouvre  l’hémisphère  sam  , peut 
produire  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem- 
bres du  côté  opposé,  pourquoi  la  même  irritation 
produite  par  l’arachnoïde  enflammée  , ne  pourrait- 
elle  pas , lorsqu’il  est  libre , produire  du  délire?  C est 
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au  reste  ce  que  de  nouveaux  faits  vous  démontreront 
plus  tard. 

§ X.  Les  convulsions  et  la  paralysie  ont  été,  comme 
pour  les  ramollissemens  , les  symptômes  les  plus 
conslans.  Afin  de  mettre  plus  de  précision  dans 
leur  étude,  examinons-les  d’abord  dans  les  mem- 
bres du  côté  opposé  à l’hémisphère  du  cerveau  af- 
fecté. 

La  paralysie  a existé  h un  degré  plus  ou  moins  in- 
tense chez  tous  les  malades,  excepté  un  seul  (n°7)  qui 
paraît  n'avoir  éprouvé  que  des  convulsions  ,„  mais  qui 
est  mort  au  bout  de  deux  heures. 

Chez  onze  de  ces  malades  la  paralysie  a été  précé- 
dée de  mouvemens  convulsifs  ( nos  i,  4-  5,  i5,  i4, 
16,  20,  2 5 , 2/t,  26  et  § II). 

Chez  huit,  elle  a été  accompagnée  de  contraction 
permanente  , avec  flexion  et  roideur  comme  téta- 
nique des  membres  (n°‘  9 , 1 1 , i5  et  1 8 ) ; ou  de 
mouvemens  convulsifs  , intermittens,  dont  les  retours 
étaient  plus  ou  moins  réguliers  , et  les  intervalles  plus 
ou  moins  longs  (n05  5,  22  et  26,  § III  ). 

Presque  tous  les  malades  qui  éprouvèrent  des  con- 
tractions permanentes , manifestèrent  de  vives  dou- 
leurs quand  on  voulut  étendre  les  membres  ou  les 
écarter  du  corps.  Plusieurs  de  ceux  qui  n’eurent  que 
des  mouvemens  convulsifs  , intermittens  , se  plaigni- 
rent d’élancemens , de  douleurs  spontanées  dans  les 
membres. 

Ces  symptômes  spasmodiques  ont  été  plus  pronon-- 
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cés  dans  Jes  membres  supérieurs  que  dans  les  infé- 
rieurs, souvent  même  ils  ont  été  bornés  au  bras 
(uos  y,  h,  25,  20,  § III),  ou  ne  se  sont  étendus  à 
la  jambe  que  plusieurs  jours  après  (n°  24);  ils  ont 
paru  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  cl  se  sont 
affaiblis  ensuite  pour  disparaître  tout-à-fait,  à mesure 
que  la  paralysie  a fàildes  progrès;  excepté  dans  trois 
cas  où  une  nouvelle  inflammation  succéda  à la  pre- 
mière, lorsque  la  période  d’irritation  était  déjà  passée 
( nos  i2,  22  et  24)-  Le  retour  des  symptômes  spasmo- 
diques indique  donc  une  récidive  de  la  maladie  , ou 
plutôt,  comme  nous  le  verrons,  l’apparition  d’une 
nouvelle  inflammation  dans  un  autre  point  du  même 
hémisphère. 

Quant  à la  paralysie  elle  s’est  en  général  dévelop- 
pée assez  lentement  , dans  les  cas  où  les  symptômes 
spasmodiques  n’ont  pas  été  très-intenses  ; ainsi  elle  a 
commencé  par  un  engourdissement  du  bras , une 
gène  , puis  une  paralysie  des  mouvemens , et  la  peau 
a conservé  long-temps  la  sensibilité. 

Dans  les  cas  où  la  paralysie  n a été  ni  précé- 
dée ni  accompagnée  de  mouvemens  spasmodiques  , 
elle  a marché  d’une  manière  encore  plus  lente  , et  a 
présenté  quelque  phénomène  particulier , qu  on  n ob- 
serve pas  dans  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale.  Le 
malade  du  n°  îo  éprouva  d’abord  un  fourmillement, 
un  engourdissement  des  membres  , accompagnés 
d’embarras  dans  la  parole  ; huit  jours  après  , il  pou- 
vait encore  se  promener  , lo  bras  n était  même  pas 
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entièrement  privé  de  mouvement.  Chez  le  malade  du 
•n°  26,  § IV,  la  paralysie  a suivi  à peu  près  la  même 
marche.  Celui  du  n°  19  éprouva  en  outre  de  la  dou- 
leur dans  le  côté  du  cou  qui  était  paralysé;  il  en  fut 
de  même  chez  celui  du  n°  6,  qui , de  plus,  conserva 
la  sensibilité.  Enfin  , chez  le  malade  du  n°8,  la  para- 
lysie ne  s’étendit  qu’au  brasetcessa  aprèsunc  saignée. 

Je  dois,  au  reste  , vous  faire  , au  sujet  de  ces  dcr- 
uières  observations , une  remarque  importante.  Ex- 
cepté celle  du  n°  10,  où  la  marche  des  symptômes  est 
si  bien  décrite , toutes  les  autres  sont  puisées  dans 
des  auteurs  plus  ou  moins  anciens  , et  si  vous  y jetez 
un  coup  d’œil , vous  serez  frappé  du  laconisme  et  de 
l’obscurité  des  descriptions.  Dans  l’observation  n"  12, 
la  paralysie  est  survenue  assez  rapidement , et  n’a  été 
accompagnée  de  mouvemens  spasmodiques  que  seize 
jours  après  ; et  vous  avez  vu  que  l’une  était  duc 
à un  épanchement  de  sang , et  les  autres  h une 
inflammation  consécutive:  ainsi,  en  résumé,  la  para- 
lysie produite  par  inflammation  , a été  caractérisée 
par  les  symptômes  spasmodiques  qui  l’ont  précé- 
dée ou  accompagnée  quand  elle  est  survenue  brus- 
quement, et  par  sa  marche  lente  et  progressive 
quand  ces  symptômes  ont  manqué  , ce  qui  est  arrivé 
très- rarement . 

Voilà  pour  la  moitié  du  corps  opposée  à l'hémi- 
sphère affecté  ; voyons  maintenant  ce  qui  s’est  passé 
dans  l’autre. 

Piemarquez  d’abord  que,  dans  tous  les  cas  où  l’in- 
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ilammalion  du  cerveau  n’était  pas  compliquée  de 
celle  de  l’arachnoïde  , les  membres  du  côté  de  l’hé- 
misphère enflammé  n’ont  été  le  siège  d’aucun  phé- 
nomène spasmodique  , et  que  toutes  les  fois  qu  on  a 
observé  ces  phénomènes  , il  existait  une  inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  ; on  pourrait  déjà  en  conclure 
que  ces  symptômes  ont  été  dus  à cette  dernière  affec- 
tion : mais  la  question  étant  importante  , et  plusieurs 
observations  pouvant  faire  naître  des  objections  , nous 
devons  les  examiner  en  particulier. 

Les  malades  des  n°*  1,  i4  et  20  éprouvèrent  d a- 
bord  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  deux  moi- 
tiés du  corps,  puis  une  hémiplégie  ; outre  1 inflam- 
mation du  cerveau  , qui  existait  du  cote  oppose  à 
la  paralysie  , on  trouva  l’arachnoïde  enflammée  des 
deux  côtés  : ceci  n’a  pas  besoin  d’explication. 

Le  malade  du  n°  1 3,  après  une  plaie  de  tête  à droite, 
eut  d’abord  des  convulsions  , puis  une  paralysie  à 
gauche  , et  de  l’agitation  , des  mouvemens  spasmo- 
diques à droite:  inflammation  gangréneuse  de  la 
dure-mère,  et  suppuration  du  cerveau  à droite;  in- 
flammation moins  intense  des  méninges  à gauche. 
Cette  inflammation  , quoique  moins  intense  à gauche, 
vous  explique  cependant  suffisamment  les  symptômes 
spasmodiques  observés  à droite  ; la  chose  n est  déjà 
plus  aussi  claire  dans  l’observation  n°  4- 

A la  suite  d’une  plaie  de  tête  à gauche,  le  malade  eut 
le  onzième  jour  des  convulsions  épileptiques  généra- 
les, suivies  de  paralysie  à droite , et  de  mouvemens 
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convulsifs  h gauche.  On  trouva  sous  la  plaie  une  sup- 
puration du  cerveau  et  de  l’arachnoïde  , mais  le 
reste  de  celte  membrane  fut  regardé  comme  sain  ; 
cependant  on  trouva  de  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, à la  base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral , ■ 
ce  qui  prouve  , contre  l’assertion  de  Morgagni  que 
l’inflammation  n’était  pas  bornée  h la  portion  d a- 
rachnoïde  sous-jacente  à la  plaie,  et  noirs  rend 
compte  des  convulsions  , d’abord  générales  , ensuite 
bornées  au  côté  du  corps  non  paralysé.  La  maladie 
du  n®  5 , produite  également  par  une  plaie  de  tête , 
présente  les  mêmes  circonstances  , et  fait  naître  les 
mêmes  réflexions. 

Dans  tous  ces  cas,  l’inflammation  de  1 arachnoïde 
a précédé  celle  du  cerveau , cl  les  symptômes  spas- 
modiques ont  existé  des  deux  côtés,  jusqu’à  ce  que 
l’un  des  deux  ait  été  paralysé. 

Dans  les  observations  n0B  9,  11,  ta  et  18,  les 
malades  ont  éprouvé  une  paralysie  accompagnée  de 
mouvcmens  convulsifs , ou  de  contraction  perma- 
nente d’un  côté  et  des  symptômes  spasmodiques 
plus  ou  moins  violens,  sans  paralysie  , de  l’autre. 
Outre  la  suppuration  du  cerveau  qui  existait  du  côté 
opposé  à la  paralysie,  on  a trouvé  une  inflammation  de. 
l’arachnoïde  des  deux  côtés.  Ceci  11c  présente  donc 
aucune  difficulté. 

Riom,  n°  10,  à la  suite  d’un  coup  de  feu  à 
droite,  devint  peu  à peu  hémiplégique  du  côté 
gauche;  après  l’opération  , qui  donna  issue  au  pus 
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contenu  dans  le  cerveau  , le  côté  droit  fut  pris 
de  mouvemens  convulsifs  ; deux  abcès  dans  l’hé- 
misphère  droit;  inflammation  considérable  de 
V arachnoïde  du  même  côté , très-légère  à gauche. 
L’inllamination  de  l’arachnoïde  du  côté  droit  exis- 
tait certainement  depuis  quelques  jours  ; cependant 
le  côté  gauche  n’a  pas  été  affecté  de  convulsions  , 
parce  que  les  deux  abcès  qui  existaient  dans  1 hé- 
misphère sous-jacent  avaient  déjà  produit  la  pa- 
ralysie du  côté  gauche  ; après  l’opération , après  le 
tamponnement  de  la  dure-mère,  cette  inflammation 
s’est  étendue  à l’arachnoïde  du  côté  gauche,  et  le 
côté  droit  du  corps  fut  alors  affecté  de  convulsions. 
Cette  inflammation  récente  ne  laissa  , après  la  mort , 
que  de  faibles  traces , et  il  eut  été  très-facile  de  ne 
pas  y faire  attention. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’observation 
numéro  5.  Le  malade  , à la  suite  d une  plaie  a 
gauche  , eut  une  paralysie  du  côté  droit  , et  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure,  des  mouvemens 
convulsifs  des  deux  côtés  du  corps.  On  parle  bien 
de  suppuration  du  cerveau  et  de  l’arachnoïde  du 
côté  de  la  plaie,  mais  on  ne  dit  rien  de  celle  du  côté 
opposé.  Celle  omission  s’explique  par  1 extrême  la- 
conisme qui  règne  dans  cette  observation , surtout 
dans  la  description  des  altérations  pathologiques. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  l’inflammation  de  1 arach- 
noïde est  survenue  spontanément , elle  a paru  à peu 
près  également  prononcée  à la  surface  des  deux  ht 
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misphèrcs  ; toutes  les  fois,  au  contraire,  qu’elle  a 
été  produite  par  une  lésion  extérieure,  elle  a été 
beaucoup  plus  marquée  du  côté  de  la  plaie  que  de 
l’autre  ; cependant,  lorsque  les  altérations  patholo- 
giques ont  été  décrites  avec  soin,  il  a été  évident 
que  l’arachnoïde , qui  recouvrait  l’hémisphère  sain  , 
avait  participé  plus  ou  moins  à l’inflammation  très- 
intense  , qui  avait  affecté  celle  qui  correspondait  à 
la  plaie  (n05  10  et  1 5 ) , même  lorsque  les  auteurs 
de  ces  observations  avaient  pensé  qu’elle  était  saine  , 
(n05  4 et  5)  ; ce  qui  prouve,  jusqu’à  l’évidence  , 
que  dans  l’observation  n°  3 , et  dans  une  foule  d’au- 
tres analogues,  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  si  l’on 
n’a  tenu  compte  que  de  la  suppuration  de  l’arach- 
noïde du  côté  de  la  plaie  , c’est  que  celte  altération 
étant  plus  frappante,  a seule  attiré  l’attention,  et 
que  d’ailleurs,  la  suppuration  trouvée  dans  le  cer 
veau,  expliquant  suffisamment  la  mort,  on  a attaché 
peu  d’intérêt  à noter  une  injection  vasculaire,  une 
rougeur  , une  opacité  du  reste  de  l’arachnoïde  ; on 
n’a  pas  cru  devoir  tenir  compte  de  la  sérosité  épan- 
chée dans  la  cavité  du  crâne,  ou  dans  les  ventricules, 
ou  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ; et 
notez  bien  que  ce  n’est  que  dans  les  observations 
tronquées  que  ces  détails  manquent.  Ces  altéra- 
tions étaient  peu  remarquables , à la  vérité , à côté 
des  autres  , mais  elles  auraient  constaté  que  l’in- 
flammation de  l’arachnoïde  s’était  étendue  à la 
surface  de  l’hémisphère  sain  , ce  qui  eût  expliqué 
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les  symptômes  spasmodiques  observés  du  côté  op- 
posé , et  surtout  évité  des  explications  absurdes. 

Il  est  donc  évident  que  les  convulsions  générales 
qui  ont  précédé  l’hémiplégie  , et  celles  qui  n’ont 
affecté  que  la  moitié  du  corps  non  paralysée,  ont 
été  dues  à l’inflammation  de  l’arachnoïde  , qui  a 
précédé  ou  accompagné  celle  du  cerveau;  dans  le 
premier  cas , elle  a influé  sur  les  deux  hémisphères 
du  cerveau,  parce  qu’ils  étaient  sains;  dans  le  se- 
cond , elle  n’a  pu  avoir  d’influence  que  sur  celui 
qui  n’était  pas  déjà  désorganisé  par  l’inflammation. 

On  observe  la  même  chose , lorsque  , par  1 effet 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  , ou  d’une  compression 
mécanique  quelconque , un  hémisphère  a perdu  ses 
fonctions  , et  qu’il  survient  une  inflammation  de  1 a 
rachnoïde  ; le  côté  du  corps  opposé  à l’hémisphère  af- 
fecté, est  paralysé;  l’autre  seul  est  pris  de  convulsions. 

§ XI.  -Te  vous  ai  fait  remarquer  que  les  symp- 
tômes d’inflammation  du  cerveau  différaient  de  ceux 
de  l’apoplexie , en  ce  que,  loin  d’être  continus  et 
permancns  comme  eux  , ils  étaient  susceptibles 
d’augmenter  , de  diminuer,  de  varier  enfin  d’un  mo- 
ment à l’autre;  je  vous  ai  fait  voir  les  symptômes 
spasmodiques  alternant  avec  ceux  de  paralysie  , re- 
venant à des  intervalles  variables,  périodiques  ou 
irréguliers  ; mais  je  -n’ai  pas  encore  arrêté  votre 
attention  sur  ces  rémissions  remarquables  par  la 
diminution  de  presque  tous  les  symptômes  , sur  ces 
améliorations  soudaines  qui  semblent  présager  nue 
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heureuse  issue  de  la  maladie,  et  qu’on  prendrait 
même  pour  un  commencement  de  convalescence , 
si  elles  n’étaient  suivies  d’une  rechute  mortelle. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  observations 
que  nous  ont  présenté  ces  phénomènes. 

Parmi  les  malades  de  la  lettre  précédente,  celui 
du  n°  i , après  avoir  offert  les  symptômes  les  plus 
graves  et  les  plus  caractéristiques  d’inllammation  ai- 
guë du  cerveau,  éprouva  pendant  vingt-quatre  heures 
une  amélioration  remarquable  ; les  sens  étaient  plus 
éveillés , l’intelligence  moins  obslruse  : il  prit  du  ta- 
bac , etc.  , etc.  Le  lendemain , retour  des  accidens  ; 
mort  deux  jours  après.  À l’autopsie,  deux  ramollis^ 
semens  , dont  l’un  avec  suppuration  commençante  , 
l’autre  avec  injection  sanguine. 

Dans  l’observation  de  Collado  , que  je  vous  ai  citée 
un  peu  plus  loin  , § IV  , le  malade,  après  une  rémis- 
sion marquée,  tomba  dans  la  paralysie,  etc.;  la 
substance  cérébrale  était , comme  dans  le  cas  pré- 
cédent , parlirn  ex  rubro  nigricans , partim  paru- 
lenta. 

Le  malade  n°  5 de  cétle  même  lettre  , après  avoir 
présenté  des  symptômes  extrêmement  graves  d’in- 
llammation de  l’arachnoïde  et  du  cerveau,  était  si  bien 
le  neuvième  jour,  qu’il  venait  de  sc  promener  dans 
la  salle,  lorsqu’il  mourut  tout  à coup.  Plusieurs  petits 
foyers  contenant  un  pus  blanc  et  fluide  dans  la 
substance  blanche  et  le  corps  strié;  ramollissement 
considérable  de  la  substance  cérébrale  environnante. 
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Marchetti  (n°  l\,  1.  2),  a près  deux  espèces  d’accès 
d’épilepsie  très-graves  et  survenus  coup  sur  coup , 
jouit  pendant  cinq  jours  d’une  santé  assez  bonne  , et 
mourut  dans  une  troisième  attaque,  au  bout  de  trente 
heures.  Abcès  du  volume  d’une  grosse  muscade,  * 
ramollissement  considérable  de  la  substance  corti 
cale. 

Marie  Bourgoin  (n°  7, 1.  2)  éprouva  du  douzième  au 
seizième  jour,  une  amélioration  marquée;  tous  les 
symptômes  fâcheux  disparurent , excepté  la  cépha- 
lalgie. Le  dix-septième  jour,  retour  des  premiers 
accidens , qui  s’étendent  aux  deux  côtés  du  corps  ; 
mort  quatre  jours  après.  Deux  ramollissemeus,  I un 
correspondant  au  côté  du  cerveau  opposé  à la  moitié 
du  corps  primitivement  affectée,  avec  commence 
ment  de  suppuration  ; espèce  de  fluctuation , etc. 

1/ autre,  moins  avancé,  occupant  l autre  hémisphère. 

Parmi  les  maladies  dont  vous  venez  de  lire  les  ob- 
servations , celle  du  n°  1 2 , après  avoir  offert  des 
symptômes  d’hémorrhagie  cérébrale  , présenta  , le 
seizième  jour,  à la  suite  de  l’usage  de  la  noix  vo- 
mique, tous  ceux  d’une  inflammation  aiguë;  ils  se 
calmèrent  les  jours  suivans  , et  reparurent  trois  jours 
avant  la  mort.  Outre  une  infiltration  de  sang, 
abcès,  et  un  peu  plus  loin  , ramollissement  trcs- 

étcndu. 

Celui  du  n°  18  éprouva  le  dixième  jour  une  amé- 
lioration inattendue  de  presque  tous  les  symptômes  ; 
mais  le  lendemain  ils  reparurent  avec  plus  d’intensité. 
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et  la  mort  survint  peu  d’heures  après.  Abcès  de  la 
grandeur  d’un  œuf  de  poulette. 

Le  malade  du  n“  22  éprouva  , du  treizième  au  tren- 
te-deuxième jour,  une  amélioration  telle  qu’il  put  se 
promener  ; tout  annonçait  une  guérison  solide  , lors- 
que , le  trente-troisième,  la  céphalalgie,  les  convul- 
sions , et  bientôt  l'hémiplégie  reparurent  ; mort  le 
cinquantième.  Collection  d’environ  trois  onces  de 
pus  , para  i de  l’abcès  d’un  fond  j aune  , parsemées 
de  granulations  purpurines. 

La  femme  Ilevoise  (n°  23)  fulpendanldix  jours  dans 
un  état  continuel  d’agonie,  après  quoi  elle  éprouva  une 
espèce  de  résurrection  inattendue  , pendant  laquelle 
cependant  le  bras  resta  paralysé.  Au  bout  de  huit 
jours  , rechute  accompagnée  des  symptômes  les  plus 
graves  ; mort  sept  jours  après  (cinquante-cinquième) . 
Abcès  considérable,  enkysté,  substance  cérébrale 
environnante  ramollie  dans  une  grande  étendue. 

Le  malade  du  n°  24  éprouva  , dans  le  cours  de  sa 
maladie  , qui  fut  de  trente-trois  jours,  deux  amélio- 
rations bien  tranchées,  suivies  d’autant  de  rechutes, 
dont  la  première,  annoncée  par  le  retour  des  con- 
vulsions , eut  lieu  dans  le  commencement  de  la  ma- 
ladie , et  la  dernière  , par  un  état  comateux , survenu 
trois  jours  avant  la  mort.  Dans  le  môme  hémisphère, 
trois  abcès,  dont  deux  enkystés  et  contigus , et  le 
troisième  récent. 

Lnfin  , Marie  Machelin  (n°  3o  , 1.  2)  , après  quatre 
mois  de  guérison  d’une  paralysie  incomplète  du  côté 
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xlroit  , éprouva  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs. Endurcissement  particulier  d'une  petite  por- 
t ion  de  l'hémisphère  gauche,  ramollissement  en  bouil- 
lie de  deux  pouces  d’étendue,  de  la  moelle  cervicale. 

Biriat  (n°  3 1) , après  une  disparition  à peu  près  com- 
plète de  tous  les  symptômes  , fut  trouvé  mort  dans  son 
litle  cinquantième  jour  de  la  maladie.  Endurcissement 
particulier  d’une  portion  de  la  substance  grise  , ra- 
mollissement de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

Il  est  remarquable  que  sur  ces  douze  malades.,  qui 
ont  joui  pendant  plus  ou  moins  long-temps  d’une 
rémission  marquée  de  presque  tous  les  symptômes , 
d’une  amélioration  inespérée,  suivie  du  retour  des 
accidens,  nous  ayons  rencontré  chez  onze  autant 
d’altérations  qu’il  y a eu  de  rechutes,  et  que  1 ob- 
servation du  n°  18  , où  l’on  n’indique  qu’un  abcès, 
est  précisément  celle  où  nous  avons  remarqué  tant  d’i- 
nexactitude dans  la  description  des  symptômes.  D’ail- 
leurs , les  ramollissemens  du  cerveau  sont  des  altéra- 
tions qui  peuvent  échapper  si  facilement  à un  œil  peu 
exercé  ou  peu  attentif,  que  cette  observation  ne 
peut  pas  nous  empêcher  de  conclure  de  toutes  les 
autres , que  les  véritables  rechutes  sont  dues  à de 
nouvelles  inflammations  développées  , soit  autour  de 
la  première  , soit  h quelque  distance  , soit  dans  1 au- 
tre hémisphère  , ou  même  dans  la  moelle  épinicre  , 
tantôt  après  une  véritable  résolution  de  l’inflamma- 
tion (n“  5o  et  3»),  tantôt  après  une  terminaison 
par  suppuration.  Dans  tous  les  cas,  les  différentes 
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altérations  portent  dès  caractères  de  recense  ou  d’an- 
cienneté , qui  prouvent  qu’ils  appartiennent  h des 
époques  différentes  de  la  maladie , ou  plutôt  h des 
inflammations  d’une  date  différente. 

Il  n’est  pas  difficile  d’expliquer  la  diminution  et 
la  disparition  des  symptômes,  quand  l’inflammation 
se  termine  par  résolution  ; mais  comment  s’en  rendre 
compte  dans  les  autres  cas?  Je  vous  ferai  remarquer 
d’abord  que,  dans  aucune  des  observations  de  la  pre- 
mière lettre , il  n’est  question  de  ces  améliorations 
spontanées  et  prolongées,  qui  semblent  annoncer  une 
convalescence  prochaine , et  que  cette  première  let- 
tre ne  contient  que  des  observations  de  ramollisse- 
mens  avec  injection  sanguine,  altération  que  nous 
avons  regardée  comme  produite  par  une  inflamma- 
tion dans  sa  période  de  crudité.  Dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  rapportés  , il  y avait  ramollissement, 
avec  commencement  de  suppuration  , réunion  de  pus 
en  petits  foyers  plus  ou  moins  nombreux  , ou  des 
abcès  bien  circonscrits  et  même  environnés  d’un 
commencement  de  kyste. 

Je  vous  ferai  remarquer  que,  dans  toutes  les  inflam- 
mations phlegmoneuses,  au  momentoùia  suppuration 
commence  à s’établir,  les  malades  éprouvent  un  soula- 
gement notable;  non-seulement  la  douleur  diminue, 
mais  encore  on  remarque  une  espèce  de  détente  gé- 
nérale et  locale;  la  partie  enflammée  devient  moins 
rouge,  moins  engorgée,  moins  tendue;  la  tumeur 
s’affaisse,  le  centre  seul  devient  plus  saillant,  à 
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sure  que  le  pus  s’y  rassemble  et  que  la  fluctuation  se 
prononce;  en  un  mot,  la  fluxion  inflammatoire  a 
cessé.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  les 
inflammations  du  cerveau  ? Toutes  nos  observations 
prouvent  que  l’analogie  est  complète. 

Je  vous  ai  déjà  donné  une  idée  de  l’énorme  tur- 
gescence que  la  fluxion  inflammatoire  pouvait  pro- 
duire dans  la  substance  cérébrale,  par  la  quantité 
considérable  de  cervoau  qui  sortait  du  crâne,  lorsque 
ce  gonflement  pouvait  s’opérer  librement  au  dehors. 
Vous  avez  vu  que,  dans  ces  différons  cas,  les  malades 
exempts  de  somnolence , de  stupeur , avaient  con- 
servé plus  ou  moins  l’usage  de  leurs  sens  et  de  leur 
intelligence.  Or,  sans  avoir  besoin  de  supposer  que 
le  pus  occupe  moins  de  place  lorsqu’il  commence  à 
se  réunir  en  foyer,  que  quand  il  est  disséminé,  in- 
filtré dans  la  substance  cérébrale;  il  suffit  de  se  rap- 
peler qu’à  mesure  que  la  suppuration  s’opère,  la  fluxion 
inflammatoire  diminue,  et  avec  elle  le  gonflement,  la 
tension  de  la  partie  enflammée,  pour  concevoir  qu’a- 
lors  l’hémisphère  sain  étant  moins  comprimé,  les 
portions  saines  de  l’hémisphère  affecté  étant  moins 
tuméfiées , le  malade  peut  sortir  de  cet  état  comateux 
où  il  était  plongé,  se  réveiller  pour  ainsi  dire,  re- 
prendre plus  ou  moins  l’usage  de  scs  sens  et  de  sa 
raison , comme  dans  les  cas  de  plaie  pénétrante,  avec 
perle  de  substance  , où  l’on  est  forcé  , par  la  gravité 
des  accidens,  d’enlever  les  pièces  d’apparéil  desti- 
nées à empêcher  l’issue  du  cerveau;  et  remarquez 
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bien  que  celle  amélioration , que  nous  avons  obser- 
vée dans  ces  cas  de  suppuration  , a porté  sur  la  som- 
nolence , sur  l’exercice  des  sens  et  de  l’intelligence  , 
symptômes  qui  manquaient  dans  les  cas  d’issue  du 
cerveau  hors  du  crâne  ; que  nous  avons , à cause 
de  cela  , attribués  au  gonflement  et  h la  compres- 
sion de  cet  organe , et  appelés  symptômes  géné- 
raux. Les  membres  du  côté  opposé  sont  d’abord  res- 
tés paralysés  pendant  plus  ou  moins  de  temps;  mais 
quand  le  pus  s’est  concentré  davantage,  s’est  réuni 
en  foyer;  quand  l’inflammation  s’est  dissipée,  les 
parties  saines  de  l’hémisphère  malade  sont  rentreés 
peu  h peu  dans  leurs  fonctions;  l’altération  ainsi  cir- 
conscrite , est  devenue  tout-à-fait  locale  ; le  pus  alors 
a agi  comme  un  véritable  corps  étranger , analogue 
aux  kystes  hydatiques,  aux  tumeurs  fibreuses,  scro- 
phuleuses , etc.  Et  puisque  ces  corps  étrangers  ne  sont 
pas  incompatibles  avec  les  fonctions  du  cerveau  , au 
moins  dans  1 intervalle  des  accès,  pourquoi  n’en  se- 
rait-il pas  de  même  des  collections  purulentes  , lors- 
que la  congestion  inflammatoire  est  passée.  Vous  ver- 
rez qu’en  effet  les  abcès  enkystés  se  comportent  de  la 
même  manière. 

Un  croit  généralement  que  le  moment  où  la  sup- 
puration s’établit , est  celui  de  la  plus  grande  in- 
tensité des  symptômes;  et  l’on  attribue  la  paralysie, 
le  coma  , etc.,  â la  compression  produite  par  le  pus 
épanché;  mais  la  paralysie  existe  dans  les  cas  où  l’on 
ne  rencontre  encore  qu’un  ramollissement  avec  in- 
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jeclion  sanguine  ; et , comme  vous  venez  de  le  voir, 
les  symptômes  généraux  diminuent  ou  cessent  quel- 
quefois entièrement  h celte  époque  , que  les  anciens 
ont  appelée  période  de  coction  : c’est  donc  une  double 
erreur,  contre  laquelle  les  praticiens  doivent  être  en 
garde  pour  établir  leur  pronostic. 

Je  ne  puis  trop  le  répéter , dans  1 étude  des  in- 
flammations aiguës  du  cerveau  il  ne  faut  pas  seule- 
ment tenir  compte  de  l’altération  souvent  très-cir- 
conscritc  qu’on  trouve  après  la  mort;  mais  il  faut 
encore  avoir  égard  à la  congestion  sanguine  qui  a dû 
l’accompagner  pendant  la  vie,  et  dont  elle  n est 
plus  qu’une  preuve  après  la  mort. 

Abstraction  faite  de  toute  explication,  ces  faits  sont 
très-imporlans  pour  la  pratique;  ils  vous  prouvent 
d’abord  combien  il  faut  être  réservé  dans  le  pronostic 
des  inflammations  du  cerveau  , lorsque  tout  sem- 
ble annoncer  une  convalescence  franche,  je  dirai 
même  une  guérison  solide.  Ils  vous  montrent  avec 
quelle  facilité  une  nouvelle  inflammation  succède  à 
une  première  combien  par  conséquent  h médecin 
doit  être  sévère  dans  les  convalescences , pour  éloi- 
gnée toutes  les  causes  de  rechutes.  Mais  n’cxistc-t-d 
point  de  caractères  propres  à faire  distinguer  ces  con- 
valescences trompeuses  de  celles  qui  sont  dues  a la 

résolution  de  l’inflammation  ? 

L’époque  à laquelle  se  manifeste  l’amélioration  des 
symptômes  est  une  circonstance  fort  importante  à 
considérer;  nous  avons  vu  que  la  suppuration  s ela- 


blissait  de  la  fin  du  premier  septénaire  à la  fin  du 
second  , et  qu’après  le  trentième  jour  on  commen- 
çait déjà  à découvrir  à la  surface  du  foyer  les  pre- 
miers rudimens  d’un  kyste.  Tant  que  la  suppuration 
n’est  pas  formée  on  peut  espérer  la  résolution  de 
l’inflammation  ; mais  quand  elle  est  réunie  en  foyer 
il  est  difficile  d’en  espérer  l’absorption  , b plus  forte 
raison  quand  on  a lieu  de  croire  qu’une  membrane 
s’est  organisée  autour  du  pus.  Ce  n’est  donc  plus 
alors  qu’un  calme  trompeur  qui  peut  durer  des  moi# 
et  même  des  années,  comme  nous  le  verrons  en  par- 
lant des  abcès  enkystés  ; la  présence  du  pus  est 
une  cause  permanente  d’irritations  qui  se  succèdent 
et  tôt  ou  tard  amènent  la  mort.  Ces  considérations 
doivent  être  ajoutées  à toutes  celles  que  nous  avons 
déjà  fait  valoir  pour  engager  les  praticiens  à agir  vi- 
goureusement dès  les  premiers  instans  ( F oyez  les 
obs.  de  guérison  à la  fin  de  la  lettre  précédente  ). 
La  persistance  de  la  céphalalgie  doit  faire  suspecter 
la  convalescence  ; son  retour  annonçant  presque  in- 
failliblement une  nouvelle  inflammation , doit  faire 
recourir  aussitôt  à un  traitement  antiphlogistique 
énergique. 

La  persistance  de  la  paralysie  , après  le  retour  des 
facultés  intellectuelles  , doit  faire  présumer  une  sup- 
puration du  cerveau,  ou  du  moins  une  altération  pro- 
fonde de  son  tissu.  Le  retour  du  plus  léger  symptôme 
spasmodique  est  déjà , dans  ce  cas  , un  symptôme 
grave  qui  ne  tarde  pas  à être  suivi  de  la  paralysie,  etc. 
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§ XII.  Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  inc  dispenser  de 
vous  présenter  ce  résumé  exact  des  observations  de 
suppuration,  quoiqu’il  lut  en  tout  point  conforme  à 
l’examen  que  nous  avons  fait  de  tout  ce  qui  concerne 
les  ramollissemens  du  cerveau.  Si  c’est  uue  répé- 
tition , elle  est  excusable  par  l’importance  que 
j’ai  dû  attacher  à vous  démontrer  l’identité  de  la 
cause  qui  a produit  ces  différentes  altérations. 
Je  me  suis  dispensé  de  revenir  sur  les  questions  que 
j’avais  déjà  discutées:  j’en  ai  abordé  d autres  dont 
je  n'avais  encore  pu  m’occuper , parce  que  je  ne 
voulais  pas  devancer  les  laits.  Après  les  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  à l’occasion  de  chaque  symptô- 
me en  particulier,  il  serait  inutile  de  vous  tracer  ici  un 
tableau  complet  de  l’inflammation  du  cerveau,  à la  ma- 
nière des  nosologistes.  Je  dois  seulement  vous  rappe- 
ler les  principaux  traits  auxquels  vous  pourrez  la  distin  - 
o uer  des  inflammations  de  l’arachnoïde  et  deshémor- 
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rhagies  cérébrales,  avec  lesquelles  elle  a plus  d affinité. 

D'abord  je  dois  vous  faire  remarquer  qu’on  peut 
les  distinguer  dès  le  moment  de  leur  début , je  di- 
rai même  qu’elles  n’offrent  de  caractères  bien  tian- 
chés  que  dans  leur  première  période;  à mesure 
qu’elles  s’aggravent , les  traits  distinctifs  s effacent , 
elles  se  terminent,  toutes  par  une  paralysie  plus  ou 
moins  générale,  plus  ou  moins  complète,  du  senti- 
ment et  du  mouvement  , uue  abolition  des  fonctions 
des  sens  et  de  l’intelligence,  un  état  comateux  , en 
un  mol  une  prostration  générale  de  toute  1 économie. 
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ce  sont  donc  les  premiers  symptômes  qu’il  est  im- 
portant de  bien  étudier  , de  même  que  c’est  au  début 
de  la  maladie  qu’il  est  plus  urgent  d’agir  avec  énergie. 

Les  symptômes  spasmodiques  produits  par  1 in- 
flammation de  l’arachnoïde  affectent  les  deux  côtés 
du  corps  peut-être  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent; 
ils  sont  ordinairement  accompagnés  de  délire , et 
jamais  de  paralysie  : ceux  qui  sont  dus  b 1 inflamma- 
tion du  cerveau , se  bornent  à la  moitié  opposée  du 
corps  et  quelquefois  à la  face  et  au  bras;  ils  ne  sont 
pas  accompagnés  de  délire,  et  sont  très- promple- 
mentsuivis  de  paralysie.  Quand  l’inflammation  du  cer- 
veau succède  h celle  de  l’arachnoïde,  après  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  première,  la  paralysie  s’em- 
pare d’un  côté- du  corps  , et  y remplace  les  phéno- 
mènes spasmodiques  ; les  convulsions  continuent 
dans  l’autre  moitié  , sans  paralysie.  Si  l’inflammation 
de  l’arachnoïde  succède  à celle  du  cerveau  , tout 
reste  dans  le  même  état  du  côté  du  corps  primiti- 
vement aflccté , et  l’autre  est  pris  de  mouvemens 
convulsifs  sans  paralysie.  On  n’observe  presque  ja- 
mais alors  de  délire. 

La  paralysie  produite  par  l’inflammation  du  cerveau 
se  distingue  de  celle  qui  dépend  d’une  hémorrha- 
gie , par  les  phénomènes  spasmodiques  qui  la  précè- 
dent ou  1’accompagnent  quand  elle  survient  brusque- 
ment, et  parla  lenteur  de  sa  marche,  la  céphalalgie, 
la  doulèur  des  membranes  paralysées , etc.  , quand 
ces  phénomènes  spasmodiques  manquent. 
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Lorsque  l’inflammation  du  cerveau  succède  à l’hé- 
morrhagie et  que  l’épanchement  n’est  pas  assez  con- 
sidérable pour  anéantir  les  fonctions  de  cet  organe; 
quelques  jours  après  une  paralysie  survenue  plus  ou 
moins  brusquement , des  symptômes  spasmodiques 
s’emparent  des  membres  paralysés  : si  une  inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  s’y  joint  encore  , les  membres 
du  côté  non  paralysé  sont  eux-mêmes  affectés  de 
mouvemens  convulsifs. 

Quand  une  nouvelle  inflammation  succède  à une 
première,  si  c’est  dans  l’autre  hémisphère,  on  observe 
dans  la  moitié  du  corps  restée  saine,  les  mêmes  phé- 
nomènes que  dans  celle  qui  avait  été  primitivement 
affectée,  et  les  premiers  symptômes  n’en  sont  point 
influencés  ; si  c’est  dans  le  même  hémisphère  , les 
symptômes  spasmodiques  reparaissent , et  la  para- 
lysie augmente,  lorsque  la  première  inflammation 
n’a  produit  qu’une  altération  peu  considérable  du 
cerveau  , et  n’a  laissé  par  conséquent  qu’une  légère 
paralysie.  Ce  cas  est  absolument  le  même  que  celui 
des  hémorrhagies  peu  intenses  qui  sont  suivies  d in- 
flammation ; seulement  la  première  maladie  présente 
dans  l’un  et  l’autre  cas  les  caractères  qui  lui  sont  pro- 
pres. Quand  la  première  inflammation  a déjà  produit 
une  altération  profonde  du  cerveau,  la  rechute  n est 
caractérisée  que  par  une  augmentation  de  tous  les 
symptômes,  un  état  comateux,  un  coliapsus  gé- 
néral ; comme  quand  l’inflammation  succède  à une 
hémorrhagie  considérable. 
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§ XIII.  Le  pronostic  des  inflammations  du  cerveau 
doit  varier  suivant  une  foule  de  circonstances  que 
nous  allons  examiner  ; mais  en  général  on  conçoit 
que  rinflaimnalion  aiguë  d'un  organe  dont  les  fonc- 
tions sont  si  importantes  , dont  la  texture  est  si  dé- 
licate , est  toujours  une  maladie  très-grave.  Cepen- 
dant il  s’en  faut  beaucoup  qu’elle  soit  aussi  con- 
stamment fatale  qu’on  pourrait  l’imaginer,  et  que 
beaucoup  d’auteurs  l’ont  cru.  Tous  les  praticiens  qui, 
dans  ces  dernières  années  , ont  recueilli  des  observa- 
tions de  ramollissement  du  cerveau  , pensent  que 
cette  maladie  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort.  Gomme  les  ramollissemens  sont  produits  par 
l’inflammation  du  cerveau,  il  s’ensuivrait  que  cette 
maladie  serait  essentiellement  mortelle;  heureuse- 
ment il  est  aussi  facile  de  démontrer  que  c’est  une 
erreur  , que  d’en  indiquer  la  source. 

Je  vous  ai  rapporté  dans  la  lettre  précédente  plu- 
sieurs observations  dans  lesquelles  la  maladie  , après 
avoir  offert  les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus 
caractéristiques  du  ramollissement,  s’est  terminée  par 
la  guérison.  Les  fastes  de  la  chirurgie  contiennent  une 
foule  d’exemples  de  plaies  de  tête  accompagnées  de 
délabrement  considérable  du  cerveau  clsuivics  desac- 
cidensles  plus  graves  auxquels  cependant  les  malades 
ont  échappé.  D’un  autre  côté  les  ramollissemens  du  cer- 
veau n ont  guère  été  observés  que  chez  des  individus 
d un  âge  déjà  avancé,  parce  que  chez  eux  la  mort  est 
arrivée  avant  que  l’inflammation  ait  pu  produire  la 
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suppuration,  c’est-à-dire  parce  qu’ils  étaient  dans  des 
circonstances  défavorables  pour  résister  5 la  maladie: 
première  cause  de  mortalité.  Cet  âge  des  malades  , 
une  apparence  de  faiblesse , due  à la  paralysie  et 
surtout  à sa  marche  lente  et  progressive  , le  ramoi- 
tissement de  l’organe  affecté  qu’on  regardait  comme 
un  état  opposé  à celui  que  produit  l’inflammation; 
tout  a concouru  à faire  considérer  celte  altération 
comme  le  résultat  d’une  maladie  d’une  nature  loul- 
à-fait  opposée  à celle  des  inflammations,  c’est-à-dire 
asthénique  ; et  l’on  a traité  presque  tous  les  malades 
par  les  émétiques  , les  dérivatifs  extérieurs  , les  toni- 
ques et  même  les  stimulons  diffusibles  les  plus  éner- 
giques . tels  que  l’acétate  d’ammoniaque  , le  vin , le 
café  , le  camphre  , etc. 

Vous  trouverez  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  des 
observations  presque  incroyables , de  guérison  do 
plaies  du  cerveau  accompagnées  des  circonstances 
les  plus  effrayantes  , et  vous  verrez  qu’on  a pratiqué 
dans  ce  cas  jusqu’à  douze , quinze  et  même  vingt 
saignées  dans  l’espace  de  quelques  jours  ; d après 
ce  que  j’ai  vu  ou  lu  , je  suis  convaincu  que  si 
les  chirurgiens  militaires  guérissent  tant  de  plaies 
de  tête  graves,  malgré  les  circonstances  les  plus  dé- 
favorables , ils  le  doivent  aux  abondantes  et  fréquen- 
tes évacuations  sanguines  dont  ils  fént  usage.  Si 
vous  jetez  les  yeux  sur  les  observations  de  gué- 
rison que  je  vous  ai  rapportées  , vous  verrez  que 
ce  sont  les  seules  dans  lesquelles  on  ail  employé 
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un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif  énergique 
et  sans  mélange.  Ap  rès  cela  étonnez-vous  de  la  dif- 
férence des  résultats  obtenus  par  des  traitemens  si 
opposés.  Lorsqu’on  emploiera  pour  les  inflamma- 
tions spontanées  du  cerveau  le  traitement  suivi  dans 
les  cas  de  lésions  traumatiques,  on  en  obtiendra  des 
résultats  analogues,  et  probablement  plus  satisfaisans 
encore,  parce  que  le  désordre  sera  souvent  moins 
considérable.  Je  ne  crains  pas  d’avancer  que  quandon 
les  connaîtra  mieux,  et  qu’on  les  traitera  dès  le  début 
d’une  manière  plus  rationnelle  , on  en  guérira  au- 
tant qu’on  guérit  aujourd’hui  de  pneumonies  aiguës 
et  récentes. 

Il  existe  sous  ce  rapport  une  très- grande  diffé- 
rence entre  l’encéphalite  et  l’hémorrhagie  cérébrale; 
l’une,  traitée  convenablement  dans  les  premiers  jours, 
peut  se  terminer  très-promptement  par  résolution, 
sans  laisser  aucune  trace  de  paralysie  ni  d’altération 
des  fonctions  intellectuelles  ; l’autre  au  contraire  , si 
elle  n’est  pas  prévenue , laisse  dans  la  substance  cé- 
rébrale un  caillot  qui  , s’il  ne  cause  pas  la  mort , 
permet  au  moins  très-rarement  le  retour  plein  et 
entier  de  toutes  les  fonctions,  quelque  soit  le  traite- 
ment qu’on  emploie.  Je  ne  puis  pas  établir  de  pro- 
portions entre  la  gravité  de  ces  deux  maladies  , mais 
la  différence  est  certainement  très-grande. 

Quant  aux  circonstances  qui  doivent  influer  sur 
le  pronostic  , vous  avez  vu  que  la  durée  de  la  maladie 
était  en  général  proportionnée  à l’intensité  des  symp- 
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lûmes  spasmodiques.  Lorsqu’ils  ont  été  trës-violens , 
la  mort  a été  très-prompte,  elle  est  même  une  fois 
survenue  subitement  et  avant  que  la  paralysie  ait  eu 
le  temps  de  se  manifester  ( n°  7 ) ; dans  les  cas  où  la 
paralysie  a marché  d’une  manière  lente  et  progres- 
sive , la  maladie  a été  plus  longue  et  accompagnée 
de  rémissions , etc. 

Cependant  cette  marche  lente  de  la  paralysie  ne 
doit  point  en  imposer  au  médecin;  il  faut  qu’il  se 
garde  bien  , par  exemple  , de  traiter  légèrement  un 
engourdissement  du  bras  ou  de  la  main , une  fai- 
blesse des  muscles  de  la  moitié  du  cou  , une  espèce 
de  pesanteur,  de  lassitude  d’un  côté  du  corps,  surtout 
si  ces  symptômes  sont  accompagnés  de  céphalalgie  , 
d’assoupissement,  d’un  sentiment  de  formication  le 
long  des  nerfs , d’une  douleur  sourde  ou  lancinante 
dans  la  profondeur  des  membres  : enfin  il  ne  doit 
plus  avoir  de  doute  sur  la  nature  et  la  gravité  de  la 
maladie  lorsqu’il  remarqueen  même  temps  du  trouble 
dans  les  idées , un  affaiblissement  de  la  mémoire  et 
des  autres  fonctions  intellectuelles  , un  regard  mal 
assuré  , du  strabisme  , de  l’embarras  dans  la  parole, 
un  aspect  stupide  dans  le  visage  et  une  légère  dévia- 
tion de  la  bouche,  pour  peu  que  les  muscles  de  la 
face  entrent  en  contraction.  Celte  apparente  béni- 
gnité des  premiers  symptômes  qui  peut  durer  pendant 
plusieurs  jours,  ne  doit  pas  faire  partager  au  méde- 
cin la  sécurité  de  ceux  qui  entourent  le  malade  ; il 
faut  qu’il  insiste  sur  la  gravité  de  la  maladie , non- 
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seulement  pour  mettre  sa  réputation  à couvert, mais 
encore  pour  que  tous  les  moyens  énergiques  qu’il  a 
besoin  de  prescrire  soient  fidèlement  exécutés.  Qu’il 
se  hâte  surtout , qu’il  se  hâte,  s’il  veut  être  utile,  de 
les  employer  avec  une  inflexible  fermeté.  Quand  le 
plus  léger  symptôme  de  paralysie  paraît , le  cerveau 
est  déjà  altéré,  c’est  le  moment  d’agir  avec  avan- 
tage , il  ne  faut  pas  le  laisser  échapper  ; plus  tard  il 
ne  sera  plus  temps  d’enrayer  la  marche  de  la  désor- 
ganisation. 

Si  l’absence  des  symptômes  spasmodiques  doit 
faire  présumer  que  la  maladie  suivra  une  marche 
moins  rapide , il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  soit  moins 
dangereuse  : car  si  l’inflammation  est  moins  fran- 
chement aiguë,  cela  tient  à l’âge  , à la  constitution 
des  individus,  etc.  ; et  ces  circonstances,  qui  sont 
peu  favorables  au  développement  de  l’inflammation  , 
laissent  aussi  peu  de  ressources  à la  nature  et  à l’art 
pour  la  combattre. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’âge  avancé  , 
l’absence  des  symptômes  spasmodiques  , la  pâleur 
de  la  face,  etc.,  doivent  arrêter  dans  l’emploi  des 
| évacuations  sanguines,  et  faire  recourir  aux  toniques  ; 
seulement  il  faut  insister  davantage  sur  les  applica- 
tions de  glace  , sur  les  dérivatifs  internes  et  externes  ; 
tirer  moins  souvent  du  sang  et  moins  à la  fois  , 
remplacer  par  exemple  la  saignée,  par  les  sangsues 
au  cou. 

Dans  les  cas  où  la  paralysie  est  accompagnée  de 
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roideur  comme  tétanique,  de  mouvemens  convulsifs 
violens,  il  faut  prédire  une  marche  plus  rapide  et 
une  terminaison  plus  prompte  en  bien  ou  en  mal  ; 
mais  de  tous  les  cas  c’est  le  plus  favorable  à la  gué- 
rison , les  saignées  très-copieuses  répétées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  , aidées  de  la  glace  , font  avorter 
l’inflammation  avant  que  le  cerveau  soit  désorga- 
nisé ; ici  les  dérivatifs  internes  ou  externes  sont  moins 
utiles  , il  faut  surtout  prendre  garde  de  les  employer 
trop  tôt.  Une  saignée  jusqu’à  la  syncope  produit  plus 
d’efl’et  que  deux  ou  trois  médiocres. 

l)ans  toutes  les  observations  de  guérison  , que 
nous  avons  rapportées  , les  symptômes  spasmodiques 
existaient  encore  quand  on  a commencé  le  traite- 
ment. Quoique  M.  Remv  (n°  28, 1.  2.)  lût  dans  un  état 
d’agonie  quand  je  lui  appliquai  de  l’eau  bouillante 
aux  jambes  et  aux  cuisses  , les  membres  paralysés 
étaient  fléchis  , le  bras  cl  les  doigts  avaient  conservé 
une  roideur  assez  remarquable  ; la  persistance  du 
moindre  symptôme  spasmodique  dans  la  parties  pa- 
ralysées , est  donc  d’un  favorable  augure,  elle  an- 
nonce en  effet  que  l’hémisphère  enflammé  jouit  en- 
core d’une  partie  de  ses  fonctions. 

Quand  la  paralysie  a été  précédée  ou  accompa- 
gnée de  symptômes  spasmodiques  très-énergiques , 
et  qu’ils  n’existent  plus,  la  chance  de  succès  est  beau- 
coup moindre  ; il  est  probable  que  le  cerveau  est 
déjà  profondément  altéré  ; les  évacuations  sanguines 
ne  sont  plus  d’une  efficacité  aussi  prompte  , ni  aussi 
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durable  , il  faul  insister  long-temps  sur  l’emploi  île 
la  glace  et  des  dérivatifs  permanens  , comme  vésica- 
toires , cautères  , moxas  , etc. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs  , le  pronostic  est 
moins  fâcheux , quand  les  mouvemens  convulsifs  ou 
la  paralysie  sont  bornés  à un  côté  de  la  face,  du  cou 
ou  des  membres  supérieurs  , que  quand  ces  symp- 
tômes s’étendent  à toute  la  moitié  du  corps  ; quand 
la  paralysie  ne  porte  que  sur  les  mouvemens  volon- 
taires, que  quand  la  sensibilité  est  éteinte  daus  les 
membres  supérieurs,  et  è plus  forte  raison  dans  les 
inférieurs  ; quand  un  seul  côté  du  corps  est  affecté  , 
que  quand  tous  les  deux  le  sont  simultanément  ou 
successivement , soit  qu’il  existe  deux  inflammations, 
soit  qu’elle  ait  son  siège  dans  la  protubérance  annu- 
laire ou  la  moelle  allongée. 

L’inflammation  du  cerveau  étant  nécessairement 
moins  grave  quand  clic  est  simple  que  quand  elle 
est  compliquée  , lorsque  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres  se  manifestent  après  le  délire  , les  mouve- 
mens généraux  , etc.,  ou  que  la  moitié  du  corps  qui 
était  restée  libre , est  ensuite  prise  de  symptômes 
spasmodiques,  qu’une  inflammation  de  l’arachnoïde  a 
précédé  , accompagné  ou  suivi  celle  du  cerveau  , le 
danger  est  par  conséquent  plus  grand.  11  en  est  de 
même  lorsqu’une  hémiplégie  survenue  brusquement 
est  suivie  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de 
symptômes  spasmodiques  , qui  indiquent  que  l’in- 
flammation est  survenue  après  une  hémorrhagie.  .Te 
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ne  parle  pas  des  autres  complications  : l’apparition  de 
tout  symptôme  indépendant  des  mouvcmens  volon- 
taires de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence,  annonçant 
l’aflèction  d’un  autre  organe, est  une  complication  dont 
il  faut  tenir  compte,  et  la  fièvre  est  en  première  ligne. 

L’intégrité  des  fonctions  intellectuelles  estd’un  heu- 
reux augure  , mais  le  délire  n est  pas  un  symptôme 
aussi  fâcheux  qu’un  calme  apparent  produit  par 
un  état  de  somnolence  , de  coma  profond  , dans  le- 
quel le  malade,  comme  stupide,  se  montre  indiffé- 
rent à tout,  perd  la  mémoire  et  l’intelligence;  quand 
le  délire  reparaît  , au  moment  où  le  malade  sort  de 
cet  état  soporeux  , c’est  un  bon  signe , il  est  toujours 
accompagné  d’une  rémission  dans  les  autres  symp- 
tômes , il  annonce  le  retour  d’une  partie  des  fonctions 
du  cerveau  , par  conséquent  une  diminution  dans  la 
fluxion  inflammatoire.  J en  dirai  autant  de  la  cépha- 
lalgie , qui  revient  après  avoir  cessé  par  1 augmenta- 
tion des  autres  symptômes  plus  graves. 

Quand  le  malade  rend  involontairement  ses  ma- 
tières fécales  , quand  il  ne  sent  plus  l’impression  de 
l’urine  sur  sa  vessie  , qu’il  la  rend  goutte  à goutte  , 
et  par  regorgement,  c’est-à-dire  ..parce  que  la  ves- 
sie ne  peut  plus  se  distendre  davantage  , la  moi  l est 
à peu  près  certaine  ; je  n’ai  vu  échapper  aucun  des 
malades  qui  répandaient  autour  d eux  1 odeur  de 
souris,  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  parlé.  Lorsque 
la  paralysie  commence  à envahir  la  moitié  du  corps 
restée  libre , il  faut  s’attendre  à voir  mourir  le  ma- 


( 485  ) 

lade  au  bout  de  quelques  jours.  Dès  le  moment  où 
la  respiration  commence  îi  s’embarrasser  par  l’en- 
gouement des  bronches  et  à exiger  un  effort  un  peu 
marqué  des  muscles  de  la  poitrine , il  est  probable 
qu’il  ne  passera  pas  vingt-quatre  heures. 

Toutefois  il  faut  encore  tenir  compte  du  traite- 
ment qui  a été  suivi  avant  votre  arrivée,  quel  que  soit 
l’état  désespéré  du  malade  pour  lequel  vous  êtes 
appelé  : s’il  a été  traité  par  les  toniques  , les  stimu- 
lons diffusibles  , les  antispasmodiques,  etc.,  tout 
n’est  pas  entièrement  désespéré  , et  votre  espoir  doit 
être  d’autant  plus  grand  que  le  traitement  antérieur 
aura  été  plus  incendiaire,  mais  votre  conduite  ne  sera  ✓ 
pas  la  même  dans  tous  les  cas  ; elle  dépendra  de  l’é- 
tat du  malade;  si , par  exemple,  vous  ne  sentez  plus 
les  baltemensdu  pouls,  si  la  peau  est  couverte  d’une 
sueur  froide  et  visqueuse,  etc.,  hâtez-vous  d’abord 
de  ranimer  un  souille  de  vie  prêt  à s’éteindre,  à 
l’aide  des  dérivatifs  les  plus  prompts  et  les  plus  éner- 
giques, de  l’application  de  la  glace  sur  la  tête,  qui 
n’est  jamais  contre-indiquée.  (Voyez  au  reste  l’obser- 
vation n°  28 , 1.  2.  ) 

Lorsqu’après  les  symptômes  les  plus  alarmans  , 
la  maladie  semble  s’arrêter  tout  à coup  et  marcher 
rapidement  vers  la  guérison  , lors  même  que  tout 
semble  annoncer  une  convalescence  franche,  gardez- 
vous  cependant  de  prononcer  que  le  malade  est  hors 
de  danger;  votre  pronostic  pourrait  être  démenti  à 
l’instant  même  par  une  mort  subite  , que  rien  ne 

'il* 
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pouvait  l'aire  prévoir;  les  observations  de  ce  genre  sont 
très-nombreuses,  et  d’ailleurs  la  sécurité  que  ce  pro- 
nostic doit  inspirer  peut  être  la  cause  d’imprudences 
fatales.  Cependant  lorsque,  dans  les  douze  ou  quinze 
premiers  jours  une  amélioration  progressive  suit  de 
près  un  traitement  bien  dirigé,  on  peut  raisonna- 
blement l’attribuer  à la  résolulion  de  1 inllammation. 
Plus  elle  survient  tard , plus  il  est  probable  quelle 
lient  à l’état  de  calme,  de  détente  , qui  accompagne 
ordinairement  la  période  de  coclion,  pendant  laquelle 
s’établit  la  suppuration;  mais  dans  tous  les  cas,  lors- 
que la  céphalalgie  persiste  , malgré  la  diminution  des 
autres  symptômes,  il  faut  craindre  une  rechute;  lors- 
qu’après  avoir  cessé  elle  reparaît , la  rechute  est 
imminente  , et  le  plus  léger  retour  des  symptômes 
spasmodiques  qui  survient  après , en  est  déjà  le  si- 
nistre avant-coureur.  Dès  ce  moment  il  n’est  guère 
permis  de  conserver  quelque  espoir  de  salut. 

Après  la  guérison  la  plus  solide  , il  est  important 
d'éloigner  des  malades  , tout  ce  qui  pourrait  déter- 
miner une  congestion  sanguine  vers  le  cerveau  , une 
première  affection  cérébrale  devant  faire  craindre 
une  disposition  naturelle,  et  étant  par  elle-même  une 
cause  prédisposante  à une  seconde. 

Le  nommé  Megnhyel , dont  jo  vous  ai  rapporté 
l’observation  (La,  n°  a5),enest  une  preuve  toute 
récente  ; vous  avez  vu  que  le  cinquième  jour , sa  con- 
valescence fut  complète,  et  que  le  huitième,  il  re- 
prit ses  travaux  et  son  appétit;  très-probablement 
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aussi  qu’il  reprit  ses  anciennes  habitudes,  et  cou 
tinua  à s’enivrer  comme  de  coutume.  Je  viens  d’ap- 
prendre par  le  docteur  Deslandes  , qui  l’avait  traité 
avec  tant  dé  succès  , que  trois  mois  après  il  a été 
pris  d’une  apoplexie  foudroyante  , à laquelle  il  a suc- 
combé en  un  quart  d’heure  , en  sorte  qu’il  n’existait 
déjà  plus  quand  ce  praticien  est  arrivé  ; malheureuse- 
ment il  ne  put  obtenir,  malgré  tous  ses  efforts,  d exa- 
miner le  cerveau. 

§ XIV.  Dans  la  plupart  des  observations  que  je 
viens  de  vous  rapporter,  le  traitement  n’est  pas  indi- 
qué; dans  les  autres , il  a été  antiphlogistique  , quand 
les  symptômes  se  sont  montrés  à la  suite  de  plaies  de 
tête,  et  plus  ou  moins  excitant,  quand  ils  sont  sur- 
venus spontanément.  Vous  avez  vu  que  l’émétique 
avait  plusieurs  fois  aggravé  les  accidens  , et  que  Petit 
se  repentit  de  l’avoir  administré,  lorsqu’il  pensa 
que  sa  malade  avait  une  inflammation  du  cerveau. 

Les  remarques  relatives  au  traitement,  qui  m’ont 
été  suggérées  par  les  observations  des  deux  premières 
lettres  et  de  celle-ci  , suffisent  pour  le  moment;  je 
«‘entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à cet  égard, 
parce  que  je  serais  obligé  d’y  revenir  en  parlant 
des  inflammations  de  l’arachnoïde.  11  est  seulement 
un  point  sur  lequel  je  dois  insister,  afin  de  détruire 
le  doute  que  pourrait  laisser  dans  votre  esprit  l’opi- 
nion de  Desault  , mal  interprétée.  J’ai  cherché  h 
vous  faire  voir  les  dangers  de  l’administration  de 
l’ émétique  à la  dose  ordinaire  , et  à plus  forte  raison 
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a liante  close  , clans  les  inflammations  dn  cerveau. 
J’ajouterai  à tout  ce  cjuc  je  vous  ai  dit  à ce  sujet  , 
que  M.  Ducrot,  dont  je  me  plais  à vous  citer  l’excel- 
lente dissertation,  craint  tellement  les  fâcheux eflets 
des  vomitifs,  dans  la  céphalile,  è cause  de  leur  in- 
fluence pernicieuse  sur  la  marche  des  symptômes  , 
qu’il  les  proscrit  même  dans  les  cas  où  elle  est  com- 
pliquée d’embarras  gastrique,  etc.;  vous  savez  ce- 
pendant quel  avantage  Desault  a retiré  dans  sa  pra- 
tique , de  l’emploi  de  l’émétique  dans  les  plaies  de 
tête,  etavec  quelle  espèce  d’enthousiasme  il  en  parle. 
La  haute  opinion  qu’il  en  avait  conçue  était  sans 
cloute  exagérée  , mais  elle  était  fondée  sur  une  lon- 
gue expérience. 

Cette  opposition  tranchée  dans  les  résultats  obte- 
nus parle  même  médicament,  s’explique  naturel- 
lement par  la  dose  à laquelle  il  a été  administré. 
Desault  en  prescrivait  ordinairement  un  grain  , dis- 
sous dans  une  piutc  de  liquide,  que  le  malade  pre- 
nait dans  le  courant  de  la  journée;  il  avait  1 inten- 
tion non  pas  de  provoquer  des  vomissemens , mais 
d’entretenir  le  ventre  libre  , de  déterminer  quelques 
selles  clans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  docteur  Morel  , dans  sa  traduction  du  Traité 
des  Plaies  de  tête  de  Richter,  dit  dans  une  note, 
p.  175,  qu’étant  élève  de  Desault,  étayant  suivi 
long-temps  la  pratique  de  ce  grand  chirurgien  , cinq 
années  d’expérience  lui  ont  appris  que  le  succès  de 
l’émétique  dans  les  plaies  de  tète,  ne  doit  pas  être 
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attribué  aux  voniissemens  qu’il  détermine  ; qu’il  a 
vu  souvent , au  contraire  , les  accidens  s’exaspérer 
par  les  vomitifs  proprement  dits:  ces  résultats  sont 
donc  conformes  à ceux  dont  nous  avons  parlé. 

En  employant  l’émétique  à très- petite  dose  , on 
produit  d’une  manière  à peu  près  continue,  une 
irritation  modérée  sur  une  vaste  surface  de  mein 
branes  muqueuses  ; on  obtient  le  même  effet  qu’a 
vec  tous  les  autres  dérivatifs  ; c’est  une  espèce  de 
large  vésicatoire  interne:  reste  h savoir  maintenant 
si  ce  mode  de  dérivation  est  préférable  aux  autres. 
Ceux  qui  sont  pour  l'affirmative  se  fondent  sur  la 
grande  sympathie  qui  existe  entre  les  organes  digestifs 
et  le  cerveau  , sympathie  au  moyen  de  laquelle  l’ef- 
fet dérivatif  doit  être  plus  énergique  ; mais  s'il  est 
certain  que  très  - souvent  l’inflammation  aigue 
des  organes  digestifs  amène  consécutivement  celle 
du  cerveau  et  de  ses  dépendances  , n’est  - il  pas  à 
craindre  qu’elle  l’augmente  encore  quand  elle  existe 
déjà  ? Un  répondra  peut-être  que  non  , parce  qu’on 
produit  une  irritation  plutôt  qu’une  inflammation  ai- 
guë de  la  membrane  muqueuse.  Sans  examiner  jusqu’à 
quel  point  on  peut  graduer,  à volonté,  l’effet  qu’on  veut 
produire  sur  l’estomac  et  les  intestins,  je  répondrai 
qu’onne  peut  déplacer  une  inflammation  par  une  autre, 
que  quand  celle  qu’on  détermine  est  plus  forte  que  celle 
qui  existait , sans  quoi  elle  ne  faitque  l’aggraver  ; il  fau- 
dra donc  que  l’action  de  l’émétique  soit  très-énergi- 
que , ou  que  l'inflammation  du  cerveau  soit  peu  in- 
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tcnse.  Desault  employait  1’émétiquc  dès  le  début , cl 
même  avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  ; 
il  agissait  avant  que  l’inflammation  ailcu  le  temps  de 
s’établir  et  d’acquérir  de  l’intensité  : il  a donc  pu  fa- 
cilement  la  détourner  ; voilà  ce  qui  explique  les  nom- 
breux succès  qu’il  en  a obtenus.  Mais  en  méde- 
cine nous  ne  pouvons  administrer  de  médicamens 
avant  l’apparition  des  symptômes,  et  le  plus  souvent 
la  maladie  est  déjà  très-grave  quand  le  médecin  est 
appelé  ; or,  vous  ne  pouvez  pas  augmenter  sans  dan- 
ger l’inflammation  gastro  - intestinale  ; il  faut  donc 
commencer  par  diminuer  le  plus  possible  celle  du 
cerveau  , à l’aide  des  saignées  copieuses,  de  la  glace, 
etc.;  mais  quand  on  en  est  venu  à ce  point  , ne  vaut- 
il  pas  mieux  employer  des  lavemens  purgatifs  , des 
vésicatoires  ou  tout  autre  dérivatif  externe,  que  de 
s’exposer  , en  donnant  l’émétique,  à produire  contre 
son  gré  des  efforts  de  vomissemens  qui  peuvent 
amener  une  rechute;  caron  peut  donner  au  malade 
une  trop  grande  quantité  de  liquide  à la  fois , ou  son 
estomac  peut  être  habituellement  ou  devenir  momen- 
tanément très-susceptible.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  vous 
vous  décidez  à l’employer  dans  les  cas  d’iuflamma 
lion  du  cerveau,  ne  le  faites  que  dans  les  circons- 
tances et  avec  les  précautions  convenables. 

§ XV.  En  analysant  les  symptômes  d inflammation 
du  cerveau  , je  me  suis  contenté  de  raisonner  d’après 
les  faits  bien  observés  que  j’avais  sous  les  yeux  ; j ai 
fait  abstraction  des  opinions  des  auteurs  , parce  qu’el- 
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les  n’auraient  pu  que  compliquer  encore  davantage 
des  questions  qui  par  elles-mêmes  exigeaient  déjà 
beaucoup  d’alleulion.  La  discussion  de  ces  faits  m’a 
conduit  à des  conséquences  qui  diffèrent  toutes  plus 
ou  moins  des  idées  généralement  reçues.  Il  me  reste 
maintenant  à vous  montrer  commentées  idées  se  sont 
établies  , et  quelles  sont  les  erreurs  d’observation  qui 
les  ont  entretenues. 

La  séparation  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  a 
toujours  été  l’obstacle  le  plus  puissant  qui  se  soit 
opposé  aux  progrès  de  la  pathologie  ; mais  c’est 
principalement  sur  l’étude  des  affections  cérébrales 
qu’elle  a eu  la  plus  fâcheuse  inilucnce.  Les  méde- 
cins faisant  pou  d’ouverlures  de  corps,  ont  regardé 
comme  des  maladies  essentielles  les  symptômes  d in- 
flammation du  cerveau  et  de  l’arachnoïde  , lors- 
qu’ils se  manifestaient  spontanément  , et  leur  ont 
donné  des  noms  différons  , d’après  l’ensemble  qu’ils 
présentaient  , ou  la  prédominance  de  quelques-uns 
d’entre  eux.  ( Nous  reviendrons  sur  ces  fièvres  essen- 
tielles, après  avoir  étudié  les  inflammations  de  l’ara- 
chnoïde). Par  la  même  raison  , ils  ont  puisé  dans 
les  ouvrages  de  chirurgie  les  observations  d’inflam 
malion  du  cerveau  qui  ont  servi  de  bases  à leurs 
opinions  sur  cette  maladie  et  à la  description  qu’ils 
nous  en  ont  laissée.  Je  vous  ai  fait  voir  que  Morgagni 
lui-même  ne  parlait  des  inflammations  du  cerveau 
qu  au  sujet  des  plaies  de  tête  , et  qu’il  rapportait  au 
chapitre  des  apoplexies  les  observations  de  suppu- 
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ration  du  cerveau  qui  n’avaient  pas  été  précédées  de  lé- 
sion extérieure.  Mais  ces  observations  chirurgicales  , 
consultées  par  les  médecins,  étaient  recueillies  dans  un 
autre  but,  et  par  conséquent  envisagées  sous  un  autre 
point  de  vue.  Les  chirurgiens  trop  occupés  de  plaies,  de 
fractures, etc.,  ont  décrit  avec  un  soin  minutieux  toutes 
les  circonstances  de  la  maladie  extérieure.  Ils  ont  dû 
cherchera  déterminers’il  fallait  ou  non  réappliquerles 
lambeaux,  réunir  par  première  intention,  trépaner, 
etc. , où,  quand  et  comment  il  fallait  appliquer  le  trépan. 

Des  discussions  se  sont  élevées  sur  tous  ces  points,  et 
les  observations  particulières  n’ont  été  recueillies 
pendant  des  siècles  que  pour  soutenir  telle  ou  telle 
opinion  , relative  au  traitement  local  des  plaies  de 
tête.  Aussi  manquent-elles  des  détails  les  plus  impor- 
tans  , sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  altéra  - 
lions  pathologiques  ; aussi  la  plupart  sont-elles  telle- 
ment tronquées  qu’elles  ne  peuvent  servir  en  rien  aux 
progrès  de  la  pathologie.  D’un  autre  côté,  les  inflam- 
mations du  cerveau  survenues  à la  suite  de  plaies  de 
tète  , sont  toutes  plus  ou  moins  compliquées  , ce  qui 
a fait  confondre  les  symptômes  essentiels  avec  ceux 
qui  ne  sont  qu’accessoires.  Ainsi  les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  les  inflammations  du  cerveau,  ont  emprunté 
sans  examen  aux  chirurgiens  des  matériaux  qu  ils 
avaient  façonnés  pour  un  autre  édifice,  et  les  chi- 
rurgiens , dans  les  cas  où  la  maladie  n avait  pas  etc 
produite  par  cause  externe  , ont  reçu  de  confiance  , 
des  médecins  , leurs  fièvres  essentielles.  Heureux 
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échange  auquel  nous  devons  les  erreurs  qui  se  sont 
propagées  jusqu’à  nous  ! 

§ XVI.  In  phrcnitide,  dit  Mcibomius,  ipsa  cc- 
rcbri  substantiel  non  inflammatur.  (Exerc.  de 
obs.  rarior.  Coroll.  4)*  M.  Ducrot  pense  aussi  que 
le  délire  dépend  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde; 
mais  en  général  c’est  le  symptôme  qu’on  a regardé 
comme  le  plus  caractéristique  de  l’inflammation  du 
cerveau.  L’erreur  commune  ne  vient  pas  seulement  de 
ce  que  l’arachnoïde  n’étant  pas  le  siège  des  fonctions 
intellectuelles  , on  a été  porté  à croire  que  son 
inflammation  ne  pouvait  avoir  aucun  rapport  avec 
l’exaltation,  le  dérangement  de  ces  mêmes  fonctions  ; 
ce  qui  a véritablement  induit  en  erreur  , c’est  qu’on 
a toujours  choisi,  pour  étudier  les  inflammations  du 
cerveau,  des  observations  chirurgicales,  et  vous  avez 
vu  que  dans  les  cas  de  lésion  extérieure  , l’inflamma- 
tion de  l’arachnoïde  précède  ordinairement  celle  du 
cerveau  de  plusieurs  jours , comme  le  prouvent  les 
mouvemens  convulsifs  des  deux  côtés  du  corps  , l’a- 
gitation , etc.,  qui  précèdent  les  premiers  symptômes 
de  paralysie  : il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  dé- 
lire précédant  et  accompagnant  ces  symptômes  spas 
modiques  , cessant  en  même  temps  qu’eux  , ail  été 
attribué  comme  eux  à l’inflammation  du  cerveau,  et 
qu'on  ait  regardé  la  paralysie  qui  survenait  ensuite, 
comme  le  résultat  de  la  compression  produite  par 
le  pus  épanché  à la  surface  de  l’arachnoïde  ou  dans 
la  substance  du  cerveau. 


\ 
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§XVII.  11  est  inutile  de  revenir  sur  ce  qui  a rapport 
à la  fièvre;  il  me  suffira  de  vous  rappeler  que  dans 
toutes  ces  observations  on  n’a  pas  tenu  compte  de 
l’inflammation  des  tégumens  du  crâne  cl  de  l’arach- 
noïde , des  erreurs  de  régime  , qu’enfui  l’on  n’a  or- 
dinairement ouvert  que  la  tête. 

§ XVIII.  C’est  au  su  jet  des  convulsions  et  de  la  para- 
lysie que  se  sont  élevées  les  discussions  les  plus  vives  et 
les  plus  nombreuses.  11  serait  aussi  ennuyeux  qu  inu- 
tile de  vous  rappeler  ici  les  différentes  opinions  des 
auteurs , les  observations  particulières  sur  lesquelles 
ils  les  fondent,  et  les  théories  au  moyen  desquelles 
ils  expliquent  ces  faits.  Pour  sortir  de  ce  véritable 
dédale , j’examinerai  ces  opinions  en  elles-mêmes  , 
en  vous  citant  seulement  les  noms  les  plus  fameux 
et  les  faits  les  plus  saillans. 

Pour  remonter  jusqu’à  la  source , nous  trouvons 
dans  les  ouvrages  du  père  de  la  médecine  , plusieurs 
observations  de  plaies  de  tête  qui  ont  été  suivies  de 
convulsions;  dans  celle  d’Aulonome  en  Omile  (épidé- 
mies, 1.  5, n°27,  Foës) , la  pierre  avait  lrappé  le  milieu 
de  la  fontanelle;  il  survint  des  convulsions  dans  les  deux 
mains,  car,  dit  Hippocrate  , (a  plaie  occupait  le  nii- 
I ieu  de  la  tête  et  du  sincip ut.  Êv  péw  yàp  *■'■'/}  w?  *c<?a/Tis 
J'.Ot't  TOM  Çpfypa ToçrbîXxoç.  Dans  celle  de  cette  servante 
qui  fut  frappée  h la  tête  par  une  porte  (voyez  le  para- 
graphe a 8 ) , des  convulsions  se  manifestèrent  dans  la 
•main  gauche , dit  il  en  terminant;  car  la  plaie  était 
située  principalement  à droite.  Sira apbç  Si  xltFXT r,* 
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(îptiTT£pr/V  ÛTr:)vâuÇav£v.  èvyàp  roTfft  cîe^toto-!  fûc/Xov  ct^e  to  t'Xxo;. 

D’après  ces  deux  observations  et  plusieurs  autres 
passages  (1)  , il  est  évident  qu’llippocrate  regarde 
comme  une  chose  naturelle  que  les  convulsions  se 
manifestent  des  deux  côtés  , quand  la  plaie  de  tête 
se  trouve  sur  la  ligne  médiane,  et  dans  les  autres  cas, 
du  côté  du  corps  , opposé  au  côté  de  la  tête  qui  a 
été  frappé.  11  s’est  en  cela  renfermé  dans  l’expression 
pure  et  simple  des  faits  , et  ils  sont  encore  aujour- 
d’hui ce  qu’ils  étaient  autrefois.  Mais  les  commenta- 
teurs ont  eu  tort  d’abord  d’en  faire  une  règle  géné- 
rale , et  plus  grand  tort  encore  d’attribuer  les  con- 
vulsions à l'inflammation  du  cerveau.  Les  faits  sur 
lesquels  iis  s’appuient  sont  en  très-grand  nombre,  mais 
tous  sont  plus  ou  moins  semblables  à ceux  d’Hip- 
pocrate. 

Baillou,  qui  a écrit  dans  le  même  sens,  a pris  pour 
texte  de  son  Traité  des  Convulsions  cette  question 
qu  il  s’est  proposée  de  résoudre  : cur  sauciaiis  dex 
ira  capitis  parle,  convulsio  sanœ  partis  continuai. 
Vous  voyez  qu’il  s’agit  toujours  de  la  plaie  de  tête. 

Mais  Hippocrate  , dans  le  7e  livre  des  Epidémies, 
à la  lin  du  § 58  (édit,  de  Foës) , après  avoir  parlé  d’ac- 
cidens  éprouvés  à la  suite  de  la  lésion  des  os  du  crâne, 
ajoute  : Il  arrive  aussi  à ces  malades  d’avoir  des  vo- 
missemens , et  ensuite  des  convulsion  s.  Ils  poussent  des 
cris  aigus  et  tombent  dans  la  paralysie.  Si  la  plaie 

(>)  Voyez  le  chapitre  des  plaies  de  tète  n°  19  , et  le  commen- 
cement du  troisième  livre  des  Promotions  de  Cos. 
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est  à droite,  la  -paralysie  a lieu  à gauche;  si  elle  esta 
gauche,  c’est  te  côte  droit  qui  est  paralysé.  Km  , fini  h 
to7ç!  Oî'füTc!  r'o rpopar,,  rà  diivrepâ.  fiîvos  £v  rotciv  ôptçrepoTot, 
rà 

Rien  de  plus  clair,  rien  de  plus  exact  que  celle 
rapide  description  empreinte  du  sceau  du  génie  obser- 
vateur du  père  de  la  médecine.  Vous  y retrouvez  les 
deux  séries  de  symptômes  qui  caractérisent  les  inflam- 
malionsdu cerveau.  Jcnesaisparquellefatalitéonn’en 
a presque  jamais  cité  que  la  dernière  partie  , et  c estellc 
qui  a servi  de  texte  aux  discussions  élevées  entre  les 
commentateurs  d’Hippocrate.  Les  uns  ont  pensé  qu  il 

y avait  incompatibilité  entre  les  passages  précédons,  où 

il  est  question  des  convulsions , et  celui-ci  ; en  consé- 
quence , ils  ont  admis  1 une  ou  1 autre  version,  en  îc- 
gardant  comme  apocryphe  celle  qu  ils  rejetaient. 
Marcellus  Donatus  (de  Hist.  med.  mir.  1.  5 , c.  4), 
après  avoir  rapproché  tous  les  passages  d Hippocrate, 
relatifs  aux  convulsions  , prétend  même  qu’il  n’a  ja- 
mais parlé,  autant  qu’il  s’en  souvienne  , de  paralysie 
-lu  côté  opposé  à la  plaie.  Les  autres  ayant  observé 
dans  des  cas  de  plaie  de  tête  , tantôt  des  convulsions, 
tantôt  de  la  paralysie  du  côté  opposé,  admirent  que  les 
deux  cas  pouvaient  se  présenter;  que  par  conséquent 
l’inflammation  du  cerveau  pouvait  produire,  tantôt 

l’un,  tantôt  l’autre  symptôme,  et  ils  expliquèrent,  cha- 
cun à leur  manière , la  cause  de  cette  différence  (i). 

(,)  Voyez  Marc.  Donalus,  ouvrage  cité.  Cæsalpm,  1.  a.  Q»cst. 
med.  îo.  Posp.  Martian,  annot.  ad  llippocr. , Epid.  1.  7 , S 1 , 
ver.';.  077.  Carcanus.  de  vidn.  capit.  serin.  3,  lect.  5. 
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Mais  toutes  ces  discussions , toutes  ces  opinions 
reposaient  sur  des  observations  de  plaie  de  tète  sans 
ouverture  de  cadavre.  Dans  toutes  on  n’a  eu  égard 
qu’à  la  plaie  extérieure , c’est  d’après  elle  seule 
qu’on  a décidé  que  les  symptômes  observés  étaient 
produits  par  l’inllammation  du  cerveau , dès  lors 
vous  concevez  qu’il  a dû  se  présenter  des  faits  en 
faveur  de  toutes  les  opinions.  Mais  à mesure  qu’on  a 
senti  la  nécessité  d’avoir  recours  à l’examen  des 
parties  affectées,  pour  apprécier  les  désordres  pro- 
duits par  les  violences  extérieures  et  la  cause  des 
symptômes , on  a dû  ne  plus  tenir  compte  de  ces 
observations  incomplètes , ni  des  opinions  qu’elles 
avaient  fait  naître  , et  voici  ce  qui  est  arrivé. 

On  observa  que  dans  certains  cas  la  paralysie,  du 
côté  opposé  à la  plaie,  était  due  à l’enfoncement 
des  fragmens  ; dans  d’autres , à un  épanchement  de 
sang , soit  entre  la  dure-mère  et  l’os , soit  à la  sur- 
face de  l’arachnoïde  ; on  rapprocha  ces  faits  de  ceux 
d hémorrhagie  cérébrale  , et  l’on  en  conclut  que  les 
convulsions  étaient  dues  à l’inflammation,  et  la  pa- 
ralysie à la  compression  du  cerveau. 

Ce  n’est  pas  qu’on  ait  manqué  d’occasions  de 
trouver  le  cerveau  enflammé  vis-à-vis  de  la  plaie  , 
et  du  côté  opposé  à la  paralysie  ; mais  lorsque 
la  mort  a été  prompte,  ou  n’a  trouvé  qu’un  ra- 
mollissement avec  injection  sanguine,  ou  une  sim- 
ple rougeur  très  - circonscrite , et  Kon  a regardé 
celte  altération  comme  l’effet  d’une  contusion  , 
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d’une  allrilicn  mécanique  semblable  à celle  qui 
produit  une  ecchymose.  Celte  idée  de  contusion 
a éloigné  celle  d’iuflammalion.  Lorsque  la  mort  est 
arrivée  un  peu  plus  tard  , on  a trouvé  la  surface 
des  circonvolutions  ramollie,  décolorée,  ou  d’une 
couleur  jaunâtre  , verdâtre  , etc.  ; mais  comme 
en  même  temps  larachnoide  qui  les  recouvrait  était 
enduite  de  pus  de  même  couleur  , on  a attribué  1 al- 
tération de  la  substance  grise  en  contact  avec  l’ara- 
chnoïde , non  pas  à une  inflammation , mais  à une 
véritable  imbibition  passive,  et  la  légère  couche  de 
pus  qui  recouvrait  l’arachnoïde  a été  regardée 
comme  sulïisanle  pour  produire  la  compression  de 
l’hémisphère  correspondant  et  la  paralysie.  Lorsque 
ce  ramollissement  sans  injection  occupait  la  sub- 
stance blanche  du  centre  des  hémisphères  , il  a du  , 
à plus  forte  raison,  être  méconnu. 

11  est  rare  que  dans  tous  ces  cas  de  plaies  de  tète, 
on  ne  trouve  ou  du  sang  , ou  du  pus  , ou  de  la 
sérosité  épanchée  , soit  sous  la  dure-mère  , soit  dans 
les  ventricules  , et  c’est  à ces  épanchemens  plutôt 
qu’au  ramollissement  du  cerveau  , dont  on  ne  soup- 
çonnait ni  la  cause , ni  l'importance,  qu’il  était  na 
turel  d’attribuer  la  paralysie;  aussi  dans  toutes  ces 
observations  on  tient  compte  avec  un  grand  soin  de 
quelques  gouttes  de  sang  , de  pus  , ou  de  sérosité  , et 
si  les  observateurs  les  plus  exacts  parlent  de  la  sub- 
stance cérébrale , ils  disent  seulement,  mais  sans  y 
attacher  d’importance,  quelle  était  molle,  pâle  on 


( 499  ) 

rouge.  Enfin  , lorsqu’on  a trouvé  du  pus  réuni  en 
loyer  du  côté  opposé  à la  paralysie,  et  qu’aucune 
autre  cause  ne  pouvait  l’expliquer,  on  n’a  pas  man- 
qué d’attribuer  les  convulsions  qui  la  précèdent  ou 
l’accompagnent  ordinairement  à l’inflammation , et 
la  paralysie  b la  compression  produite  par  la  suppu- 
ration , en  sorte  que  le  pus  a été  regardé  comme  la 
cause  mécanique  de  la  paralysie.  On  a dû  être  con- 
firmé dans  cette  opinion  par  ce  qui  arrive  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales.  D’ailleurs,  vous  ave/,  vu 
que  la  mort  survenait  quelquefois  assez  prompte- 
ment pour  que  la  paralysie  n’ait  pas  le  temps  de 
succéder  aux  oonvulsions,  et  quand  ces  deux  ordres 
de  symptômes  existent  simultanément,  quand  par 
exemple  les  membres  sont  dans  un  état  de  roideur 
tétanique  , on  ne  pense  pas  ordinairement  à s’assu- 
rer si  la  peau  a perdu  ou  conservé  sa  sensibilité. 

Ainsi , d’après  ces  faits  eux-mêmes,  on  a continué 
b attribuer  laparalysie  à une  compression  mécanique 
du  cerveau,  et  lorsqu’elle  survient  après  des  convul- 
sions, on  l’a  regardée  comme  une  preuve  d’épan- 
chement de  pus  à la  surface  de  l’arachnoïde  ou  dans 
le  cerveau.  « On  est  en  droit  de  conclure , dit  le 
docteur  Hennequin  (Dissert,  sur  les  lésions  traumat. 
du  cerveau),  que  la  suppuration  est  entièrement 
formée  , lorsqu’on  voit  tous  les  symptômes  de  com- 
pression se  joindre  ou  succéder  b ceux  de  l’inflam- 
mation. » Je  vous  cite  ce  passage  parce  qu’il  me 
tombe  sous  la  main  ; je  ne  vous  citerai  que  celui-lb  , 

33 


( 5oo  ) 

parce  qu’il  est  l’expression  de  l’opinion  générale. 
Nous  verrons  , en  parlant  de  l'inflammation  de  1 a- 
rachnoïde  , qu’on  a attaché  beaucoup  trop  d’impor- 
tance à la  compression  produite  par  la  suppuration 
qui  se  forme  à sa  surface  ; je  ne  veux  pas  devancer 
les  faits  ; mais,  quant  au  rôle  qu’on  lait  jouer  au  pus 
dans  l’inflammation  du  cerveau , il  est  lacile  de  dé- 
montrer qu’on  est  dans  une  double  erreur. 

D’abord  nous  avons  observé  la  paralysie  dans  tous 
les  cas  de  ramollissement  dans  lesquels  la  suppura- 
tion n’élait  pas  encore  évidente , et  dans  ceux  ou 
le  cerveau  sortant  librement  du  crâne  ne  pouvait  pas 
être  comprimé.  Ce  n’est  donc  pas  la  compression 
produite  par  le  pus  qui  cause  l'hémiplégie.  En  se- 
cond lieu , nous  n’avons  observé  de  rémission  bien 
marquée  dans  les  symptômes  , que  dans  les  cas  ou 
la  suppuration  était  plus  ou  moins  avancée;  et  tout 
nous  a porté  à croire  que  c’était  au  moment  où  le 
pus  s’était  réuni  en  foyers  distincts  , qu’avait  eu  lieu 

l’amélioration  en  question. 

Partant  de  celte  idée , que  la  paralysie  est  toujours 
produite  par  la  compression  , on  n’a  plus  chère 
qu’à  savoir  quand  elle  était  primitive  ou  consécutive, 
qu’à  distinguer  celle  qui  était  produite  par  épanche- 
ment de  sang  d’avec  celle  qui  dépendait  d un  épan- 
chement  de  pus,  au  lieu  de  chercher  quels  sont  les 
symptômes  qui  peuvent  annoncer  une  tnllaumtaU 

de  l’arachnoïde  ou  du  cerveau.  _ 

Vous  venez  de  voir  déjà  hie»  des  opm.ons  tbfll- 
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rentes  fondées  sur  des  observations  plus  ou  moins 
incomplètes  de  plaie  de  tête  ; ainsi  les  uns  ont  admis 
que  l’inflammation  du_  cerVeau  produisait  des  con- 
vulsions du  côté  du  corps  opposé,  les  autres  qu’elle 
produisait  la  paralysie  , d’autres  qu’elle  pouvait  se 
manifester  tantôt  par  des  convulsions , tantôt  par  la 
paralysie  ; enfin  , que  les  convulsions  ( toujours  du 
côté  opposé)  étaient  produites  par  l’inflammation, 
et  la  paralysie  par  la  suppuration  , c’est-à  dire  par 
la  compression  du  cerveau.  Une  autre  série  d’obser- 
vations produisit  d’autres  opinions. 

Salmulh  ( voy . n°  4 , § 5,  p.  34 1)  trouva  chez 
un  individu  qui  avait  eu  une  paralysie  d’un  côté  , 
et  des  convulsions  de  l’autre , un  abcès  dans  l’hé- 
misphère opposé  au  côté  du  corps  paralysé,  et  il  re- 
garde la  chose  comme  très-commune. 

Daniel  lioflman  (Dissert.  De  sanationerariss.)  rap- 
porte l’observation  d’un  enfant  qui  ayant  eu  le  crâne 
fracturé  â gauche , avec  destruction  considérable  de 
la  substance  du  cerveau , éprouva  une  paralysie  du 
côté  droit,  et  des  mouvemens  convulsifs  du  côté 
gauche.  Ces  faits,  au  reste,  sont  très-communs;  il 
est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  eu  occasion  d’en  ob 
server. 

Berengerdit  que  le  plus  souvent  il  a vu  les  convul» 
sions  se  manifester  du  côté  sain  , et  la  paralysie  du 
côté  opposé.  « Il  est  d’observation,  dit  le  docteur 
Henncquia  , que  lorsqu’il  y a tout  à la  fois  con- 
vulsions d’un  côté  du  corps  , et  paralysie  de  l’autre, 
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la  convulsion  attaque  le  côté  qui  répond  à la  lésion 
du  cerveau;  mais  quand  il  n’existe  que  des  convul- 
sions, et  d’un  seul  côté,  c’est  ordinairement  du  côté 
opposé  à la  plaie.  » 

"Vous  trouverez  ces  vérités  exprimées  à peu  près 
de  la  même  manière  dans  une  foule  d’autres  ouvrages, 
parmi  lesquels  je  vous  citerai  le  plus  récent , auquel 
le  nom  de  l’auteur  attache  d’ailleurs  une  autorité  im- 
posante. Voici  ce  que  dit  M.  Boyer  ( Traité  des  mal. 

chirurg. , etc.  , t.  5 , p.  109)  : 

« La  paralysie  n’est  pas  le  seul  désordre  que  pro- 
duisent la  compression  du  cerveau  et  l’altération 
de  sa  substance.  Les  convulsions  sont  aussi  quelque- 
fois la  suite  de  ces  affections.  La  plupart  des  obser- 
vateurs qui  ont  remarqué  que  la  paralysie  frappait 
toujours  le  côté  opposé  h la  lésion  du  cerveau  , ont 
observé  en  même  temps  que , lorsque  dans  ce  cas  1 
survenait  des  convulsions,  elles  attaquaient  le  coté 
opposé  h la  paralysie , c’est-à-dire  , le  côté  même  de 
la  lésion  cérébrale  , tandis  que  les  mouvemens  con- 
vulsifs affectaient  le  côté  du  corps  oppose  à cette 
lésion  , lorsqu’il  n’existe  point  de  paralysie.  » 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ces  faits , es 
uns  se  sont  contentés  de  les  rapporter  ou  de  les  ci  er 
sans  en  chercher  l’explication;  d’autres  ont  pense 
que  la  même  affection  pouvait  produire  à la  fors 
convulsions  du  côté  de  la  plaie  , et  une  paralysie 
• du  côléopposé.  M.  Boyer  para!,  are  de  ce  non.  re 
quand  il  dit,  la  paralysie  nest  pas  le  seul  desor 


( 5o3  ) 

dre  , etc.  D’autres , persuadés  que  les  convulsions 
étaient  produites  par  l’inflammation  , et  la  paralysie 
par  la  compression  mécanique  du  cerveau,  ont  pensé 
que  dans  ce  cas  l’hémisphère  du  cerveau  correspon- 
dant à la  plaie  , était  h la  fois  enflammé  et  comprimé 
par  du  sang,  par  de  la  sérosité  ou  par  du  pus.  Mais 
pour  expliquer  ainsi  ces  deux  ordres  de  symptômes  , 
il  fallait  rejeter  l’opinion  des  anciens,  qui  avait  été 
assez  généralement  reçue  ; et  c’est  en  effet  ce  qu’ils 
firent.  Ils  prétendirent  qu’il  arrivait  pour  les  convul- 
sions tout  le  contraire  de  ce  qu’on  observe  pour  la 
paralysie  ; que  les  unes  se  manifestaient  du  côté  de 
la  maladie,  et  l’autre  du  côté  opposé.  Ainsi  l’inflam- 
mation et  la  compression  du  même  hémisphère  céré- 
bral, auraient  déterminé  des  symptômes,  dans  le  pre- 
mier cas,  du  même  côté  du  corps,  et  dans  l’autre,  du 
côté  opposé.  Quoique  le  simple  énoncé  de  cette  sup- 
position suffise  pour  en  faire  pressentir  l’absurdité , 
elle  eut  un  grand  nombre  de  partisans.  Il  paraît 
qu’elle  était  surtout  fort  accréditée  du  temps  de  Mor- 
gagni,  car  il  la  discute  longuement,  et  la  combat  dans 
plusieurs  passages  de  ses  ouvrages  (i).  Après  avoir 
rappelé  qu’on  admet  l’entre-croisement  des  fibres 
du  cerveau  pour  expliquer  la  paralysie  du  côté  op- 
posé , il  termine  par  cette  réflexion  judicieuse,  qui 
se  présente  naturellement  à l’esprit  : Igitui'  quam 
decussationem  ad  paralysim  in  latere  opposilo 

(1)  Voyez  Epist.  anal.  iô,  n°‘  i4 , 17,  18  et  u.  De  scd.  et  causv  , 
«sorb.  epist.  5i,  n°*46,  47  et  48. 
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explicandain  agnoseere  debemus , quart  ad  convut- 
sionem  non  agnoscemus. 

L’argument  (le  Morgagni , très-plausible  à cette 
époque  , est  devenu  sans  réplique  dès  le  moment  qu’on 
a démontré,  le  scalpel  à la  main,  cet  entre-croisement 
des  fibres  du  cerveau,  qui  n’était  alors  qu’une  hy- 
pothèse plus  ou  moins  probable.  Cela  n’a  cependant 
pas  empêché  cette  opinion  de  se  propager  jusqu’à 
nous,  et  j’ai  entendu  des  praticiens  distingués  la  dé- 
fendre avec  chaleur.  D’autres,  toujours  d après  les 
mêmes  observations  de  plaies  de  tele,  ont  admis  que 
les  convulsions  pouvaient  se  manifester  du  cote  de 
l’hémisphère  enflammé  ou  du  côté  opposé , sui- 
vant que  ce  dernier  se  trouvait  libre  ou  paralysé, 
ce  qui  devient  encore  bien  plus  dillicile  à concevoir. 

On  a même  été  jusqu’à  imaginer  que  les  convul- 
sions n’avaient  lieu  d’un  côté  que  parce  que  le^nauscles 
antagonistes  étaient  paralysés,  en  sorte  que  ceux  qui 
étaient  sains  entraînaient  les  autres  de  leur  côté  , ti- 
raient , par  exemple  , la  bouche  vers  1 une  ou  1 autre 
oreille  , courbaient  le  corps  latéralement , etc.  ; mais 
sans  examiner  si  cette  action  des  muscles  sains  peut 
être  assimilée  aux  contractions  permanentes  ou  con- 
vulsions toniques  produites  par  l’inflammation  du 
cerveau;  il  est  évident  que  la  paralysie  des  muscles 
du  bras  et  de  la  cuisse  d’un  côté,  ne  peut  avoir  au- 
cune influence  sur  les  membres  du  côté  opposé. 
t De  toutes  ces  explications,  la  plus  raisonnable , la 
plus  voisine  de  la  vérité  est  celle  qui  fut  adoptée 
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par  Mus  , Donatus  , Césalpin  , P.  Martian  , Mor- 
gagni , etc.  ; ils  pensaient  que  dans  ces  plaies  de  tcle, 
la  cause  de  ces  deux  ordres  de  symptômes , avait 
également  sou  siège  dans  l’hémisphère  du  cerveau 
qui  était  opposé  au  côté  du  corps  affecté  de  paralysie 
ou  de  convulsions;  mais  que  cette  cause  était  de  na- 
ture différente,  c’est-à-dire  que  c’était  une  compres- 
sion ou  une  lésion  mécanique  de  l’un  des  hémisphères 
qui  produisait  la  paralysie  du  côté  du  corps  opposé, 
et  une  inflammation  de  l’autre , qui  produisait  des 
convulsions  de  l’autre  côté.  Ils  étaient  en  cela  con- 
séquens  avec  cux-mèmes,  et  ils  expliquaient  d’une 
manière  fort  simple  des  faits  contradictoires;  cepen- 
dant cette  opinion  ne  prévalut  pas  généralement,  et 
voici  pourquoi. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  , on  trouva  Lien  à 
la  vérité  du  côté  de  la  plaie  un  épanchement  de 
sang , de  pus  ou  de  sérosité  à la  surface  de  l’arach- 
noïde , ou  un  abcès  dans  le  cerveau;  altérations 
qui  expliquaient  la  paralysie  du  côté  opposé  ; mais 
quelquefois  on  ne  trouva  qu’une  injection  de  la  dure- 
mère  et  de  l’arachnoïde,  avec  ramollissement  du  cer- 
veau sous-jacent  : rien  alors  ne  prouvait  qu’il  y avaiteu 
compression  du  cerveau.  Enfin , et  c’était  là  qu’existait 
la  grande  difficulté,  on  ne  trouvait  pas  dans  l’hémi- 
sphère opposé  aux  convulsions  de  traces  évidentes  d’in- 
flammation du  cerveau,  et  l’on  n’attachait  pas  d’im- 
portance à l’état  de  l’arachnoïde  , pour  deux  raisons  : 
la  première  , c’est  que  , comme  vous  l’avez  vu  , elle 
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est  toujours  beaucoup  plus  enflammée  du  côté  de  la 
plaie  que  de  l’autre  , en  sorte  que  , par  comparaison, 
on  pouvait  la  regarder  comme  saine  quand  elle  était 
rouge,  injectée,  opaque,  etc.;  la  seconde,  c’est 
qu’on  ne  croyait  pas  plus  que  l’inflammation  de  1 a- 
rachnoïde  fût  susceptible  de  produire  des  convulsions 
que  du  délire. 

Quelques  faits  , assez  rares  h la  vérité , achevèrent 
de  jeter  la  confusion  dans  les  opinions  des  auteurs , 
au  sujet  des  convulsions  et  de  la  paralysie  , à la  suite 
des  plaies  de  tête.  On  remarqua  que  la  paralysie 
avait  quelquefois  lieu  du  côté  lésé , et  les  convulsions, 
du  côté  opposé  ; et  même  Avicenne , qui  probable- 
ment avait  vu  plusieurs  cas  semblables,  pensait  (De 
fract.  cran.  ) qu’ils  étaient  plus  communs  que  les 
autres.  On  fut  long-temps  embarrassé  d’expliquer  ce 
singulier  phénomène , qui  bouleversait  les  idées  re- 
çues ; mais  lorsqu’on  ouvrit  le  crâne  des  individus 
qui  avaient  succombé,  on  ne  tarda  pas  à s aperce- 
voir que  la  lésion  du  cerveau  était  du  côté  opposé  h 
la  lésion  du  crâne,  et  par  conséquent  aussi  du  côté 
opposé  h la  paralysie  (i).  Ces  deux, séries  de  symp- 

(i)  Voyez  entre  autres  l’observation  de  Pailtot,  consignée  pai 
M.  Ant.  Petit  dans  sa  Collect.  d’obs.  clin.,  p.  aîô-  U reçut  sur 
le  coron  al  gauche  un  coup  de  sabre  , éprouva  le  dix  huitième  Jour 
une  paralysie  du  bras  gauche,  qui  fit  peu  à peu  des  progrès  , et  il 
mourut  le  vingt-sixième  jour.  Au-dessous  de  la  plaie  , la  dure- 
mère  et  le  cerveau  étaient  sains,  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère 
droit  offrait  un  vaste  dépôt  qui  avait  pénétré  à plusieurs  lignes  dans 
;a  substance.  Voyez  aussi  Morgagm,  1.  5t , n°  4a. 
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lûmes  s’expliquent  donc  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  précédent. 

Je  n’ai  pas  vu  d’autre  moyen  pour  vous  présenter, 
le  plus  simplement  et  le  plus  clairement  que  j’ai  pu,  le 
tableau  rapide  de  toutes  ces  opinions,  et  des  faits  sur 
lesquels  elles  sont  fondées,  que  de  les  réduire  à leur 
plus  simple  expression , en  les  dépouillant  de  ce  vain 
luxe  d’érudition,  dont  il  est  si  facile  d’abuser,  et  à 
travers  lequel  il  est  si  difficile  de  se  reconnaître. 

Malgré  cette  précaution  , vous  trouverez  peut-être 
que  la  contention  qu’exige  une  pareille  lecture,  ne 
vaut  pas  le  fruit  qu’on  en  peut  retirer  ; mais  j’ai  pensé 
que,  si  d’autres  commencent  par  démolir  avant  de 
bâtir , ou  sans  rien  laisser  à la  place  de  ce  qu’ils  ont 
détruit,  je  pouvais  et  je  devais  même,  après  avoir 
essayé  de  construire  sur  des  bases  plus  étendues  et 
plu»  solides  qu’on  ne  l'avait  fait  jusqu’à  présent, 
chercher  à faire  disparaître  ce  qui  pouvait  encore 
offusquer  vos  regards. 

En  résumé,  vous  voyez  que  la  cause  des  erreurs 
qui  ont  régné  au  sujet  des  symptômes  d’inflamma- 
tion du  cerveau  , tient  à ce  qu’on  l’a  étudiée  dans  les 
observations  chirurgicales. 

De  là  la  grande  importance  qu’on  a toujours  atta- 
chée à la  plaie  extérieure,  et  le  peu  d’attention  qu’on 
a apporté  à l’étude  des  symptômes  et  des  altérations 
pathologiques,  qui  sont  précisément  plus  compliqués 
que  dans  les  cas  d’inflammation  spontanée. 

\ous  voyez  aussi  que  toutes  ces  opinions  étaient 
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fondées  sur  des  faits  qui  se  reproduisent  de  nos  jours, 
parce  que  la  nature  ne  change  pas;  que  toutes  con- 
tradictoires qu’elles  sont,  il  est  facile  de  les  expliquer 
et  même  de  les  concilier. 

P.  S.  M.  Dupuy  , professeur  h l’école  vétéri- 
naire d’Alfort , faisant  une  heureuse  application  de 
ses  connaissances  en  anatomie  pathologique,  î»  l’é- 
tude des  différentes  maladies  des  animaux , a re- 
cueilli sur  plusieurs  d’entre  elles  des  observations 
nouvelles,  qui  ne  peuvent  manquer  h leur  tour  de 
jeter  quelque  jour  sur  plusieurs  points  de  patholo- 
gie générale.  Il  a surtout  porté  son  attention  sur  les 
altérations  du  système  nerveux  , qu’on  avait  presque 
entièrement  négligées  avant  lui  , et  dans  l’espace 
de  5 è 6 ans  il  a eu  l’occasion  d’observer,  sur  dif- 
férentes espèces  d'animaux,  un  grand  nombre  de 
ramollissemens  du  cerveau  , et  de  la  moelle  épi- 
nière. 

M.  Dupuy  vient  d’avoir  la  bonté  de  me  communi- 
quer la  plupart  des  faits  qu’il  possédait  sur  ce  sujet,  et 
j’y  attache  d’autant  plus  de  prix,  que  je  sais  avec  quelle 
bonne  loi  et  quelle  exactitude  scrupuleuse  cet  obser- 
vateur judicieux  procède  dans  toutes  ses  recher- 
ches. Je  m’en  servirai  plus  tard  à mesure  que  1 oc- 
casion s’en  présentera  ; mais  en  attendant  je  dois 
vous  faire  part  de  ce  que  leur  lecture  m a présenté 
de  plus  remarquable. 

Dans  aucune  de  ces  observations , le  cerveau  n é- 
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lait  affecté  seul  : dans  deux  seulement , il  l’était  eu 
même  temps  que  la  moelle  , et  dans  une  vingtaine 
d’autres , l’altération  était  bornée  à la  moelle.  Les 
deux  ramollissemens  du  cerveau  avaient  lieu  dans 
la  substance  grise  de  la  surface  des  hémisphères  , ils 
étaient  accompagnés  d’injection  vasculaire  consi- 
dérable , et  même  d’infiltration  de  sang , et  ressem- 
blaient à des  ecchymoses  produites  par  contusion. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  n’existait  pas  au 
même  degré  dans  toute  son  étendue  , il  était  cons- 
tamment plus  considérable  à l’endroit  des  renflc- 
mens,  qui  correspondent  à l’origine  des  nerfs  des 
membres  antérieurs  et  postérieurs  ; chez  les  chevaux, 
surtout , ce  dernier  renflement  de  la  moelle  était  le 
plus  altéré.  Ceci  confirme  d’une  manière  très-re- 
marquable ce  que  j’ai  dit  dans  la  préface , de  la 
cause  , de  l’extrême  fréquence  des  affections  céré- 
brales chez  l’homme.  En  effet,  chez  les  animaux  ce 
n’est  plus  l’organe  de  la  pensée  qui  prédomine  sur 
le  reste  du  système  nerveux  , le  volume  de  la  moelle 
semble  augmenter  h mesure  que  celui  du  cerveau 
diminue  , du  moins  les  mêmes  proportions  n’existent 
plusentre  ces  deux  portions  centrales  du  système  ner- 
veux. La  moelle  se  renfle  h l’endroit  qui  donne  nais- 
sance aux  nerfs  des  membres  antérieurs  et  posté- 
rieurs , et  ce  renflement  est  proportionné  au  volume 
des  muscles  qui  servent  à mouvoir  ces  membres. 
Aussi  chez  le  cheval , dont  toute  la  puissance  est 
dans  le  train  de  derrière , le  renflement  postérieur 
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est-il  très-considérable.  Cette  partie  de  la  moelle  est 
donc  chez  lui  celle  dont  l’action  est  prédominante  ,. 
comme  dans  l'homme  ce  sont  les  hémisphères  du 
cerveau  : il  est  par  conséquent  très- remarquable  que 
cette  partie  soit  aussi  le  plus  souvent  et  le  plus  for- 
tement affectée. 

Le  ramollissement  a présenté  chez  ces  animaux 
les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  nuances  que 
chez  l’homme.  Dans  certains  cas  , il  était  accompa- 
gné d’une  injection  vasculaire  considérable,  tant  à. 
l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  et  toujours  la  substance 
grise  était  plus  injectée  que  la  substance  blanche  ; la. 
rougeur  du  tissu  de  la  moelle  persistait  après  plu- 
sieurs jours  de  séjour  , dans  une  eau  souvent  renou-. 
veléc  ; dans  d’autres  cas , le  renflement  postérieur 
était  déjà  diflluent  et  blanc  comme  de  la  crème; 
quand  on  soulevait  la  moelle,  il  en  retombait  des 
, portions , sous  forme  de  gouttes , semblables  a du 
pus  : dans  deux  autres,  ce  même  renflement  était 

également  diflluent , mais  d’un  jaune  très-prononcé, 
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et  celte  couleur  persista  malgré  un  séjour  prolonge 
dans  l’eau.  La  dure-mère  et  1 arachnoïde,  dans  les 
points  correspondons  à ces  alterations  , étaient  tres- 
injectées,  et  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé , que 
n affaiblirent  pas  des  lotions  répétées , et  une  macé- 
ration prolongée.  Tous  les  sinus  veineux  étaient  gor- 
gés de  sang.  L’examen  des  parties  affectées  a eu  heu 
quelques  instans  après  la  mort,  et  même  plusieur> 
fois  on  a fait  périr  les  animaux  par  hémorrhagie. 
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Les  précautions  que  Dupuy  a prises  pour 
éviter  de  confondre  les  altérations  produites  par  la 
maladie , avec  celles  qui  pourraient  être  le  résultat 
d’une  décomposition  cadavérique  , l’ont  conduit  à 
itogarder  ces  ramollissemens  partiels  de  la  substance 
nerveuse  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  comme 
un  résultat  de  l’inflammation. 

Les  accidens  observés  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  viennent  encore  à l’appui  de  cette  opinion  ; 
ce  sont  des  trcmblemens  des  membres,  accompa- 
gnés de  faiblesse  et  d’agitation  , des  mouvemens 
convulsifs , intermittens  ou  continus , une  roideur 
tétanique  du  cou  , des  mâchoires  ou  des  mem- 
bres antérieurs  , mais  surtout  des  membres  posté- 
rieurs , suivis  d’une  grande  faiblesse , d’une  para- 
lysie qui  commence  par  le  train  de  derrière.  Les 
chevaux  surtout  présentent  un  phénomène  remar- 
quable , ils  poussent  au  mur  , comme  disent  les  vé- 
térinaires, c’est-à-dire  qu’ils  appuient  la  tête  contre 
un  corps  résistant,  et  poussent  avec  tant  de  force, 
au  moyen  des  jambes  de  derrière , qu’ils  enfoncent 
quelquefois  des  cloisons  très  - solides , et  que  les 
jambes  de  devant  ne  touchent  plus  le  sol  ; ils  restent 
souvent  pendant  plus  d’une  heure  arc-boutés  dans 
cette  position  , puis  ils  tombent  lorsque  cette  roideur 
tétanique  vient  à cesser.  Après  un  certain  nombre 
d’accès  semblables,  ils  ne  se  relèvent  plus.  La  pa- 
ralysie commence  par  les  membres  postérieurs. 

Mais  nous  reviendrons  plus  tard  , et  avec  plus 
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(le  détail , sur  ces  observations  ; ce  que  je  vous  en 
ai  dit  suffit  pour  vous  montrer  que  les  mêmes  causes 
produisent  toujours  les  mêmes  effets. 


Paris,  le  12  août  1821. 
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